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YorbemerkuDg:. 

g.  I.  In  Hiiisicbt  auf  die  MaDuijjfaltigkeit  unil  die  HäuGgteit  der 
am  üteruB  yorkomnteiiden  patUoIoj^iyclieti  Neubildungen  tGeecbwüIste) 
wird  dieses  Organ  kaum  von  irgend  einem  andern  übertrofien  werden. 
&  ist  bis  jet^t  unmügli'ch,  diese  6ehaupt\iug  nur  einigermassen  stati- 
stisch zu  beweisen  —  es  feMt  um,  wie  wir  später  sehe«  werden, 
aelbst  für  die  malignen  QescliwüLste,  aber  noch  weit  mehr  für  die 
gntartigen,  irgend  eine  brauchbare  Statistik  über  die  Häufigkeit  der- 
selben innerhalb  einer  bestimmten  Bevölkerung  oder  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  Organe  des  Körpers.  Aus  einer  Zusammenstellung  Gurlt'a  ^) 
Ton  15,880  Geschwulstiiilien  aus  Wiener  HpitiUern  geht  hervor,  dass 
70.1(1  "/o  sämmtlicher  Geschwülste  bei  Weihern,  29,84'"/»  bei  Männern 
rurkauien.  Dieses  Verbältniss  von  7:3  i^t  um  so  beraerkenswerther, 
als  in  den  Wietier  Spitüleri]  erheblieh  mehr  Milnuer  ak  Weiher  Auf- 
uaUme  gefiinden  bnben  (daä  VerhÜltuiss  der  Wetber  zu  den  Münuern 
war  etwa  4 :  5).  Dieses  bedeutende  Ueherwiegen  der  Geschwülste  beim 
weiblichen  Geschlecht  ist  nun  zum  grossen  Theil  diirch  die  Hiiutigkeit 
der  Utenisgesch Wülste  bedingt-  Von  14,(530  Geschwülsten,  deren  Natur 
tgestellt  war,  kamen  3521  auf  den  Uterus  (auf  die  übrigen  SexLial- 
gane  des  Weibes  tncl.  Mamma  301)9).  C.  0.  Weber')  giebt  eine 
kurz«  Cebersicbt  ia  dieser  Beziehung  über  740  GeschwÜlate  überhaupt, 
*roim(.'h  der  Uterus  prst  an  die  10.  Stelle  in  Bezug  auf  Häufigkeit  der 
ßrscliwiilste  komme.  Diese  Angabe  kann  aber  für  unsere  Frage  gar 
nicht  nia!*sgebe!id  sein,  da  es  sich  in  der  Weber'scheu  Tabelle  nur 
Diu  KüHf  bandelt,  die  chirurgische  Hiilfe  nachgesucht  haben;  ganz 
cbgeseben  davuu^  dasa  Weber  selbst  angiebt,  die  Kranken  mit  Uterua- 
geschwülsten  haben  meist  gar  nicht  Au;&]ahme  gefund'en.  Dies  mag 
hier  nur  als  Beleg  angeführt  werden  für  die  Behauptung,  dass  eine 
St.iti.'ittik  über  die  Häufigkeit  der  Geschwülste  aus  klinischen  oder  ähn- 
lii  iien  Berichten  nur  schwer  ^^ewonuen  werden  kanEi.  Wir  werden  also 
wohl  noch  geraume  Zeit  auf  Schätzungen  dieser  Häufigkeit  beschränkt 
bleiben  und  danach  dürfte  obige  Behauptung,  da&s  der  Uterus  zu  deu 
»m  tueisteo  von  Ge.'^chwnlstbilduug  befallenen  Organen  gehört,  nicht 
incbt  be»tritten  werden. 

V.  Lnnpf-'nbeok'it  Arch.  XXV. 
■j  Chiriirtrifclif  Erfuhrun^'n.    Berlin  1850,  p.  284 
Pmek  4ei'  Kr»UHiikrnakL*^lt«n-   11.  Band,    X.  AnD. 
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So  sehr  man  aber  in  dieser  Hinsicht  auf  willkürliche  ScbätzuDg 
angewiesen  ist,  ebenso  kann  man  nur  Vermiithungen  über  den  Grund 
dieser  Erscheinung  äussern.  Än  und  für  sich,  k^nn  es  nicht  befrem- 
dend erscheinen ,  d&ss  ein  aus  verschierleneTi  Geweben,  zusanimeti- 
gesetztes  Organ,  welches  so  wechselnden  Funktionen  und  Veründe- 
rängen  nnterworfen  ist,  wie  der  Uterus,  durch  die  menstruelle  Con- 
gestion  vor  allen  Dingen,  diinu  durch  SchwangeracLaft,  Geburt  und 
Wochenbett,  dass  ein  solches  Organ  zu  Erkrankungen  und  speziell  zu 
GeschwulstbiLdungen  mehr  disponirt  ist  als  andere  Theile  des  Körpers. 
Weiter  als  zu  so  allgeme'inen  Vorstellungen  können  wir  aber  nicht 
gelangen,  wenn  auch  in  dieser  Beziehung  noch  darauf  hingewiesen 
werden  mag,  dass  angeborne  Geschwülste  des  Uterus  fast  gar  nicht 
beobachtet  sind,  und  ebenso  Geschwulstbildungen  vor  der  Pubertiits- 
eutwickelung  oder  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben  ebenfalls  ?.u  den 
grössten  Seltenheiten  gehören.  Thatsachen,  die  allerdings  darauf  hin- 
Wieiseii,  dass  gerade  die  Cirkulationsveränderung  der  Menstruation  und. 
die  angeführten  Funktionen  der  Gebärmutter  als  disponirende  Momente 
für  Geschwulstbildung  dieses  Organes.  aufzufassen  sind. 

Wie  weit  die  neuerdings  von  Cohnheim  aufgestellte  Hypothesa 
über  die  Aetiologie  der  Geschwülste,  wonach  dieselben  aus  Wachs- 
thumskeimen,  die  aus  der  embryologiachen  Elitwickelung  herrühren, 
entstehen  sollen  —  nach  welcher  Anschauung  somit  alle  Geschwülste 
ihrer  Anlage  nach  angebome  StiH'iingen  sein  sollen  —  wie  weit  diesd 
Hypothese  durch  die  Geachwiilste  des  Uterus  zu  stützen  oder  zu  be-j 
kämpfen  ist^  kann  hier  um  so  mehr  nnerörtert  bleiben,  als  Gohn- 
heim  selbst  gerade  in  seinem  Werk  (Allgemeine  Pathologie)  auf  den 
Uterus  luid  dessen  Geschwülste  vielfach  hinweist  und  weil  im  Folgenden 
bei  den  einzelnen  Geschwulstbildungen  darauf  noch,  so  weit  uöthig, 
eingegangen  werden  soll.  J 

R.  Simpson  beschreibt  eine  ,Encep1ialpid*-0(7Schwulst  des  Uterus  bei] 
einem  lljährigen  Mädchen.    Edinb.  geburtshülfl.  Gesellschaft.   14.  Mai  1862. 

Parnsworth  (Case  of  uterine  turaor.  Pliilad.  med.  and  surg.  report. 
August  26.  1871)  entfernte  bei  einem  ISraonatJichen  Kinde  einen  Uteruspolyp 
(?  die  Beschreibung  ist  nicht  ganz  kJar),  di^r  bis  vor  die  äussern  Geschlechts- 
tbeile  bervorwucherte.  Das  Kind  starb  an  Peritonitis.  Sektion  wurde  nicht 
gemacht.    Pfaff  (Bichter'a  Bibliothek  VI.  Göttingen  p.  5S9.  f  Citat 

nach  Beigel,  Bd.  II,  p.  423)  sah  bei  einem  2jährigen  Mödchen  einen  faust- 
grossen  „Polypen"  aus  den  Gesehlechtstheilen  herausrageUf  der  gestielt  bia 
zur  Gebärmutter  zu  verfolgen  war.  Thomas  Smith  (American  Journal  of 
Obstetr.  Mai  1883)  sah  bei  einem  4jii5irigeii  Mlldchen  masaenhafte  polypösd 
Wucherungen  aus  dem  Cervix  und  der  Scheide  herauswuchern,  die  von  der] 
üterusschleimhaut  ausgingen.  Dieselben  bestanden  aas  weichem  Bindegewebfci 
mit  PÖasterepitbel Überzug.  Bei  der  operativen  Entfernung  dieser  Massen] 
zeigtf'  sich  ein  Turaor  des  Uterus ,  der  rapid  in  14  Tagen  bis  zum  Sternunu 
wuchs  und  rasch  den  Tod  herbeiführte.  Die  üterushühle  war  4';'*  Zoll  lang 
und  3  Vi  Zoll  breit.    Die  Geschwulst  erwies  sich  aU  ein  Rundzell ensarcom. 

Rosenstein  (Virchow's  Archiv,  Bd.  ^2,  p.  IIH)  beschreiht  ein  Carci- 
nom  am  Fundus  uteri  bei  einem  noch  nicht  voll  2  Jahre  al(*ii  Kinde. 

Diese  F&l!e  sind  B.SmmtIich  noch  nicht  beweisend  dafür,  dass  ang 
borue  Geschwülste  des  Uterus  vorkommen. 


§.  2.    Die  Gebürmuttergesch Wülste  zerfallen  in  solche,  die  vom 
Gewebe  des  Organes  aelbst  und  solche,  die  von  der  Schleimhaut  aus- 


^hen.  In  die  erste  Gruppe  gehören  dia  Bindegewebs-  und  Muskel- 
ge»chwüläte:  Fibrutayome'  und  Myiöme  als  ffiibii-tige  Qiescbwülste,  als 
maligne  die  SarcomB,  gleichviel  ob  sie  vom  Bindegewebe  der  Schleim- 
haiit  oder  des  üteruspareßchyms  ausgehen;  in  die  letztere  die  Schleim- 
hautpolypen als  gutartige,  und  als  bösartige  die  Carcinome;  während 
Ewiachen  beiden  gewisse  Adenome  und  Pupillome  stehen  dürtten. 

Bei  der  folgenden  Besprecbuug  wird  wesentlich  der  klinische 
Sbindpunkt  innegebalfcen  und  daher  die  Sarcome  nicht  gesondert,  son- 
dern in  einem;  Kapitel  besprochen  werden. 

Als  nicht  zu  den  pathologischen  Neubtldiingen  der  Gebärmutter  ge- 
werden  keine  Besprechung  finden  die  hbrinöseo  nnd  die  Placentar- 
1,  ebensowenig  die  Taberculose  des  Uteru,?.  Cysten  des  Uterus,  wenn 
daruater  i-TOlirte,  mit  einer  selbst^tändigen  Wandung  auftretende  Hohl- 
inine.  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  versteht,  also  nicht  fihrocystiäche 
Tumör<?n,  von  denen  später  besonders  );ehandelt  werden  soll,  solche  Cysten 
eü'itiren  mehr  in  den  Lehrbüchern  als  in  Wirklichkeit.  Die  z.  B.  von 
Schröder  p,  25-5  als  Cysten  citirten  Fälle  ergeben  folgendes:  Der  von 
Demarquay  (L'ünion  med.  1808,  p.  458)  beschriebiene  Fall  dürfte  wohl 
Ußtfrr  di^  Cystiüßbromo  zu  rechnen  s«in;  die  als  Fall  tOh  Goinst  (G-az. 
hebdom.  1873,  p.  lOüJ  citirte  Beobachtung  ist  eiup  R.t'produktion  des  obicea 
Falles  *on  Demarquay.  Poan's  (Lliysti^rotOtaie.  Paris  187ii,  p.  96)  Fall 
ist  wkr  kurz  beschrieben  und  scheint  wühl  auch  CystofibrOra  tü  Sein.  Was 
WUk  gar  dtff  Pilüe-  von  T>erinoidc;ysten  anlangt,  so  ist  Kiwisch's  Notii  (fCliil. 
C.  I,  p.  7.U  kurz,  um  lur  ein  auatomiscb  sO  unvcrstiLndliches  Pht 

oraftn  irgendwie  beweisend  zu  sein,    Wagner  (Arch.  f.  physiol.  Heilkünde 
■öT,  p,  2-47)  beschreibt  Vorcüglich  eine  DermOidilySte  mit  Haaren,  ZiLhnßn 
ä.  w..  die  aber  Niemand  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  gei^ehen  hat, 
*i  «iner  Entbindang  war  sie  nach  Anlegung  der  Zange  in  die  Scheide  ge- 
en.  ihren  Sti^]  bat  man  nicht  bis  zur  Insertion  verfolgen  können,  Sollte 
äich  hier  nitht  mü gliche rwetse  um  einen  Prolapsus  einer  Ovarialcyste  durch 
[eine  Ruptur  des  hintern  Scheideiigewölbes  handeln,  wie  in  dem  befcaDntea 
palb  ?on  Sucro  (Dis-sert.  Tübingen  10ti4  h,  Luschka,  Monatsschrift  für 
I  Gebiirt*kaBde  XXVIl,  p,  267)?  Siehe  auuh  einen  gleichen  Fall  von  Berry, 
Olatttlr.  Transact.  VII,  p.  263. 


I.  Fibromyome  des  Uterus. 


I.  Anatomie  der  Fibromyome. 
Lileratur '), 

tn  dem  Folgenden  sind  liauptsiiehlich  nur  die  seih atständi gen  Werke 
nur  der  Theil  der  Literatur  UHgetuhrt,  weltsber  in  der  Darstellung  be- 
'  JiOtit  iflt,   Die  speaielleren  Literaturaach  weise  finden  sich  im  Text  selbst  und 
bwöarlce  ioh,  dass  diejenigen  Arbeilen,  die  nicht  von  mir  selbst  durchgelesen 
ütii,  mit  einem  f  bezeichnet  sind  und  für  die  Richtigkeit  dieser  Citate  alao 

'1  Auf  heaoncltiren  Wunach  Jcb  Herrn  Verfassers  wurde,  abweichund  von  der 
'^i7irir)iti|iiii  hvi  tdlen  muleni  AbBchaitt*!n  des  Werken,  von  der  Beigabe  einer  zu- 
Ii  ^in      nd'ö  n  Litemtur-Uwlnernicht  Abstand   genoniine-ri  und  bcünilen  fiieh 
;    <       i'Jir-Noleu  in  dieaem  Abschnitt  vor  den  betreffenden  Kapiteln  und  unter 
iiKia  Ti-il.  Die  Budaction. 


nicht  eingestanden  werden  kann.  Wenn  eine  Arbeit  wie  die  TorUegende  über- 
haupt eine  wissensclrnftliche  gienuimt  werden  kann  und  nicht  blos  eine  dein 
praktischen  Bcdiirfniss  gi-nügifnde  Compilation  sein  soll  —  dann  kann  dies 
uor  dadurch  erreicht  werden,  dass  das  massenhaft  aufgesammelte  Material 
einzelner  Beobfichtungen  gesichtet  und  verwerthet  wird.  Dazu  gehört  aber 
vor  allen  Dingen,  dass  diese  einzelnen  BeobBchtungen  auch  genau  re-gistrirt 
und  durchgesehen  sind  und  nicht  nur  in  Form  eines  Citates  ein  immer  ua- 
aicherer  werdendeis  Dasein  aus  einem  ;Werk  in  das  andere  fi-isten.f 

Bokitnnaky:  Jjehrljuch  der  puthologlsclifln  Anatomie.  III.  Auflage.  Wien 
1855.  —  Klebs:  llandhuch  der  potholog,  Anatomie.  I.  Berlin  1873.  —  Klob: 
Patholaff.  Anatomie  der  weiblichen  Seiualorgane,  Wien  18li4.  —  Virchow;  Die 
krau k haften  Oefehwüijfle.  3,  Bd.  Berlin.  —  Barnes;  Clinicnl  Hietory  of  the 
diseases  of  wonicn.    London  1873.  —  Aran:  Matadics  de  l'ut^nia.    Paria  18^8. 

—  Nonatr  Ms.Iadica  de  ruteru».  Paris  18iJ0.  —  Conrty:  Malailies  de  Tuterus. 
Paris  l8)5ti,  —  Denia.rquay  et  Saint  Vt3:  Maladie»  de  rut^nis.    Fari«  1&7Q. 

—  (la.k^r  Brown:  SurgicaJ  diseases  of  women.  Lgndgn  1861.  —  M'Oi&lockl 
On  diseases  of  women.  Dublin  I8li3,  ferner  die  Lehrbücher  von  Ch.  West,  chur- 
chill,  KiwiBt'h,  Veit.  Scun^O'iii,  SchrQtier.  Beigul.  —  WenKel:  Krank* 
heiten  de*  Utero«..  Mainz  1810.  —  Roux:  Mi^tn.  snr  le  [loljpc  uterin.  Mel.  de 
ph^eioi&ff.  et  Chirurg.  Paris  1809.  —  Malgaignei  Sur  les  poljpea  de  l'uterua. 
These.  Paria  182^.  —  P.  U.  Walter:  Denkjiihrift  über  fibröse  üeschwülate  der 
Gebärmutter.  Dorpat  1842.  —  Amuesat:  Traitement  des  tum.  fibr.  de  l'ut^ruH. 
Oaz,  med.  Paris  1843.  —  Cam bernon :  Cousidi-ratioBS  eur  lea  cauges  et  la  fre- 
qnenec  des  polypea  ut^rine.  Gaz,  m^d.  Faii«  1M4.  —  Amussat:  Memoire  sur 
VanMomie  pathglogi'qiie  des  tumeurs  übreuees  interEtitiellea  de  la  matrice  et  »ur  Ift 
posftihiliti^  de  les  esstirper  lorsqu'elleB  Bont  encore  eontenuea  diina  le  paroix  de  cet 
Organe.  Paris  184'i.  —  R,  Lee;  On  tuauirs  oi  th*  uterus.  London  1S47.  ^  Mar* 
jolih:  Article;  Polype.«  de  l'uterua.  Dit-tionnaire  de  niedeeine  eü  30  volmnes.  Paria 
1846.  —  Bernaudeaux;  Des  i;orpH  bbieux  de  rutimB.  ThCii,  inaug,  Paria  1Ö57. 

Jarjftvftj:  Des  operO-tionB  appliCMllle«  iux  Carps  fibreux  de  Tuteru^.  Puria 
1850.  —   (luyon:  Des  tumeurB  HbreuBeB  de  rut^ms.    These  pour  Tagregation. 
Paris  IS60,  —  Duchemin:  QiiekjtieB  cnnsiiJi^ratjona  aur  leg  tunieurg  fiiiroiiles  de 
rnti^ruB.  These.  Strasbourg  18t>3.  —  Honth;  On  pume  poijits  connet-ted  wirb  t he 
pathologj,  diagnoeis  and  treatment  of  Iii«  fibroua  tumoura  of  tb'j  womb,  London 
18()4. —  Monfiiraat:  Etnde  aur  lea  polypea  de  ruterus.  Paris  lftfi7.  —  Koeberle: 
Dokuments  pour  bervir  ä  riiiptoire  de  l'exstirpalion  des  tunieure  Ubreusea  etc.  Stras- 
bourg 18(54.  —  Caternault:  Ksstti  «ur  la  tfügtrotumie  dans  des  ca*  de  tuineurs 
fibreueea  pcri-uterineB.   Parie  18ßU.  —  Hildebrandt:  Ueber  fibr.  Polypen  dea 
Uterus.    Volkmanu'a  Sammlung  Iclin.  Vorlrüf^re  1872.  Nr.  47.  —  Pöan  et  Urdy: 
HyRierotoulie.    Paris   1873.  —  Posixi:  De  lu  valeur  de  rHysterotomie  Jana  le 
traitement  des  tumeurs  libreuges  de  l'uterus.    Pari»  ISTS'.    —    Urdy:  Examen  aa 
point  de  vue  du  manuel  opiiraloire  de  quelque«  caa  difficilea  d'ovariotomie  et  i 
d'hyaterotomie.   Paris  1875.  —  11  i  1 1  i  o  t :  Sur  les  eompUcation?  des  tmneqrs  | 
fibreiises  de  l'uti^niifl.  Tbese.  Paria  187.5. —  Winckel:  Ucber  Myome  des  tltenis  j 
Volkuiann'e  Sauimiung  klin.  Vurtröge  I87tf.  Nr.  'J8.  —  L.  Michels:  Die  Fibro-, 
myome  des  Uteriis.    Stuttgart  1877. 

§.  3.  Die  unter  dem  Namen  Fibromyouje  ziiaatnineny.iifasHeiiden 
Geschwülste  de.s  Uterus  hestehen  der  Hunptsache  nacli  aus  glatten 
Muskellasern  oder  vielmehr  aus  denselben  Gewebselenaenten  wie  die 
UterusBuh stanz  selbst,  also  Rlatter  Muskulatur  und  Bindegewebe.  Ea 
koitiraen  keinerlei  Geschwülete  der  Art  vor,  in  welchen  nicht  beide 
Elemente  vertreten  würen,  doch  ist  ein  grosser  Unterschied  in  dem 
Verhältnij^s  dieser  beiden  Gewebsnirtssen  zu  einander  in  den  vorschie- 
tleneu  Geschwülsten,  de  mehr  das  Fibroniyom  eine  >einfache  Hyper- 
plasie der  Uterussnbstauz  ist,  eine  Hyperplasie,  die  sich  mir  von  der 
allffemeiiien  des  Uterus  während  der  Schwang erfithaffc  durcli  ihr  isolirtea 
oder  disseminirtes  Auftreten  imterselieideti  um  so  mehr  überwiegen  die 
glatten  Mueketfasern.  um  so  oiebr  ist  die  Üescbwulst  ein  reines  Myom* 


e  mehr  dageffen  entweder  von  Antanfic  an  oder  in  dsr  weitern  Ent- 
wickelung'  durub  eiue  Art  fibröser  Indiimtion  das  iaterstitielle  Binde- 
gewebe an  der  ßesciwiiUtbildLing  theiJniiurat,  uui  so  mehr  treten  die 
platten  Muskelfasern  zurück,  die  Geachwul&t  wird  mehr  ein  Fibrom. 
Es  würde  aber  der  histologischen  Ziisanimenaetzung;  nicht  entsprechen, 
diese  Geschwülste  danach  iu  Myome  und  Fibrome  einzutheilen,  denn 
niemaU  fehlt  das  eine  oder  andere  Gewebe  ganz.  Je  nach  dem  oben 
auseinandergesetzten  VerbiiltuisS'  der  zu^animensetii^enden  Elemente 
kann  man  viel  eher  aueb  kUnisch  im  Verlauf  und  manchmal  sogar 
diagnostisch  harte  qnd  weiche  Fibromjome  unterscheiden  (white  fibroid 
nnd  fleshy  or  rerl  fibroid  der  Engländer).  Bei  den  letzteren  über- 
wiegiCn  eben  die  glatten  Muskelfasern,  sie  enthalten  mehr  Gefäase  und 

Fig.  I. 


fyamjg  eines  Fibrorayoms.  AusBcfanitt  auB  einer  GuchwuLit  des  Utero».  Nattkrl, 

GrÖsae. 

[Präparut  aus  der  Sammlvmg  des  pathologischen  Instituts  zu  Straeabarg.) 


ein  Äparliches  lockeres  interstitielles  Bindegewebe.  Diese  weichen  Fibro- 
fflyom«  sind  von  der  Uteriiäsiib stanz  kaum  trennbar,  sie  sind  in  innig- 
Zusammenhang  mit  derselben,  weil  sie  eben  eine  lokale  Hyper- 
ä*  derselben  darstellen  Je  mehr  das  interstitielle  Bindegewebe 
tiberwiegt,  je  mehr  die  Geschwulst  ein  hartes  Fibromyom  darstellt,  um 
.Itnner  ist  sie  an  Öefässen  und  um  so  grösser  ist  die  Diacontinuität 
-  der  (Ihrigen  Ute russuh stanz.  Da  diese  letztere  Form,  die  harten 
^itMMBi  bei  weitem  die  häufigeren  aind,  so  iindet  man  vielfach 
•iie  A^i^^  diese  Geschwülste  seien  ganz  gefasslos  oder  enthielten  nur 
«ehr  wenig  Arterien  und  Venen.  Es  ist  in  der  Tliat  nur  selten  ge- 
lungen, diese  harten  Utemj»niyome  von  den  Uteruagefdssen  aua  zu  in- 
Kiren  (Barnes,  Klob,  Schröder,  van  der  Solkj,  Turner*) 
6*>whreibt  die  Injektion  eines  gestielten  snbserösen  Myoms  von  Goodai  r. 


')  Vergl.  Spiegülberg:  Arcli.  f.  Gynäkolog.  VI,  p,  515. 
*)  Edinburgh  med.  Jaurnii!  ISfJl,  p,  70ti, 


6 


A,  Guaserow, 


Nicht  unbedeutende  Gefäsae  verzweigten  eich  vom  Sti&l  aus  unter  der 
Peritonäaloberfliiclie  der  Gesciwulst.  In  dem  losen  Zwisi'heng-ewebe 
zwischen  den  einzeUien  Abschnitten  derselben  waren  auch  noch  Ge- 
iässe  sichtbar,  während  die  festen  Parthien  ganz  blaes  waren.  Die 
Geschwulst  in  ihrer  Totalität  war  auffallend  gefUssärmer  als  die  be- 
nachbarte UterussTibstönz.  Kleba  sah  ein  besonderes  Verhalten  der 
Faseruiijj  der  Musl(elbtiiidel>  die  den  Tumor  zusamnitnsefÄen ;  tiatrh 
ihm  hängen  die-selben  mit  den  GellisBen  der  Geschwulst  zusammen, 
ä.  h.  sie  umgeben  die  grösseren  cspillaren  Gefässe,  wobei  Lücken 
resp.  Spalten  zwischen  diesen  Muskelbündeln  und  den  Gefäes&c beiden 
sich  bilden.  Die  Hnhlräume,  die  sich  auf  diese  Weise  als  Gewebs- 
lücken  herausstellen,  dürften  als  Lymph&palten  nach  Kleba  tLafzu- 

Fig.  2. 


LQcken  zwischen  den  Miukelfaeera  eines  Fibromj/oma.  Auauchnitt  aus  einer  UtemB- 
Oeschwulst.    NEiLürl.  Grösse. 

(Saaimlong  des  patholo^^cheii  Insütutn  au  Straagburg-,) 

fassen  sein.  Indem  nun,  von  den  Gei^ssen  ausgehend,  die  dazu  ge- 
hörigen Muskel-  und  Bindegewebsniassen  von  Neuem  proliferiren,  soll 
90  dafi  Wachsthum  der  Fibromjome  zum  Theil  durch  Agglomeration 
kleinerer  Tumnren  sich  machen.  Kleinwächter ')  beschreibt  die  Ent^ 
Wickelung  der  Myome  in  der  Weise,  dass  aus  fiundzellen,  die  längs 
allmälig  zu  Grunde  gehender  Capillaren  liegen,  sich  Spindelzellen  zu 
kleinen  Myoraknoten  anhäufen  sollen.  Im  L'ebrigen  ist  es  bisher  nichtl 
gelungen,  irgend  welche  Gesetzmässigkeit  in  der  Anordnung  der 
mannigfach  durcheinander  sich  verhlzeuden  Fasern  herauszufinden. 
Nerven  sind  echou  früher  in  diesen  Geachwülsten  angenommen  (Äatru 
Dupuytren),  aber  erst  von  Bidder  gefunden, 

Hertz'')  beschreibt  Nervenendigungen  in  den  glatten  Muskel 
fasern  eines  Üterusmyoms.  Feinste  Fäserchen,  wie  sie  Frankenhäuse 


')  Zeitachr,  f.  Geburteh.  u.  fSynakol.  Bd.  IX. 
'\  Virchow's  Ärcli.  Bd.  46,  p.  2ä5. 


and  Arnoli]  beschreiben,  traten  lüer  an  die  Kernkürperchen  der  platten 
MoBkelfaseru.  Da  es  sich  aber  um  Sttlcke  eines  ausgestossenen  Myoms 
bandelt,  fehlt  der  Beweis,  dass  dies  N^ervenfasern  waren. 

Lorey')  sah  in  einem  aua  glatten  MuekelfaBern  bestehendea 
teruspojypen  doppelt  conturirte  NerTfinfasern.    In  oinem  Priiparat 
endete  eine  solche  Faser  mit  einem  Endkoiben. 

Die  -weichen  Fihrotuyome,  die  fast  immer  in  der  Nahe  des 
Fundns  uteri  sitzen  und  die  selten  multipel  auftreten,  sind  überhaupt 
weniger  hänfig  als  die  harten,  mehr  bindegewebigen.  Waiirend  nun 
schon  oben  hervorgehoben  wurde ,  dass  der  Zusammenhang  dieser 
weichen,  succulenten  Muskelgeschwiikte  mit  der  Uterusmnskulatur  Hehr 


innig  ist.  dieselben  manehmat  sogar  sich  schwer  als  isolirte  Geschwülste 
decflonstriren  lassen,  ist  der  Zusammenhang  der  festen  Fibromyoipe 
mit  dem  Uterus  gemeinhin  viel  lockerer  und  loser.  Diese  letzteren 
lind  von  der  Uternssubstanz  durch  eine  Art  Kapsel  getrennt,  so  dass 
man  ne  aus  derselben  leicht  ausschälen  kann.  Diese  Kapsel  stellt  eine 
ifUttwandige  Höhle  in  der  Utermsnbatauz  dar.  die  wohl  durch  Aus- 
dnuiderdräugen  der  Uterusmuskulatur  beim  Wacbsthum  deB  Tumors 
entstanden  int  und  die  keine  Membrannuskleidung  besitzt,  so  glatt  sie 
iiich  nuuichmal  erscheint.  Auch  bei  aehr  grossen  Geschwülsten  ist 
dieaer  Hohlraum  gewöhnlich  nach  Entfernung  derselben  z.u  conatatiren, 


')  Deutaclie  Klinik  1807,  Nr.  21,  p,  1U4. 


wenn  anch  die  Dterussubstanz  oft  an  der  einen  Seite  ganz  Terdünnt 
ist,  so  dnsf  nur  ein  äusserst  schmaler  Saum  vou  Üteruamuskulatur 
noch  vorhanden  ist.  Zwischen  dieser  Kapsel,  von  ihren  Wandungen 
ausgehend,  uragiebt  nun  diese  Geschwulst  ein  äusserst  lockeres,  zartes 
Bindegewebe,  was  sie  eben  von  der  übrigen  Uterusmasse  trennt  und 
ihre  Ausschälung  sehr  erleichtert.  Diesem  Bindegewebe  und  noch  mehr 
die  darimt.er  liegenden  Schichten  der  Uternsmuskulatur  enthalten  ge- 
wöhnlich ziemlich  viel  Gefäsae,  besondera  starke  und  grosse  Venen, 
während  Arterien  spärlicher  und  kleiner  &ind.  Manchmal  zeigt  die 
umgebende  Muskelwand  des  Uterua  einen  förmlich  cavernösen  Bau. 
Yon  diesen  Geftlssen  gebt  die  Ernährung  der  GeBcbwulst  aaa,  indem 
kleine,  schwer  injicirbare  Gefasae  in  dieselbe  eintreten. 

Die  Fibroüiyome  haben  im  Allgemeinen  ein  langsames  Wachs- 
thum und  zwar  nur  während  der  Fiinktionazeit  des  Gescl dechfcaapparates, 
sie  wachsen  meist  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes,  woraus 
eich  dann  die  gleich  zn  besprechenden,  für  den  Einfluss  auf  die  Ge- 
sundheit sehr  wichtigen  Unterschiede  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  ergeben. 
Die  Geschwülste  sind  der  Zahl  nach  einfach  im  Uterus  oder  noch 
häufiger  rnMittpel,  ihre  Grösse  variirt  von  den  kleinsten,  erbsengrosseu 
bis  zu  Tumoren,  die  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen  und  bis  1)0  Pfund 
und  darüber  schwer  beobachtet  sind.  Ihr  Sitz  am  Uterus  ist  am  sel- 
tensten das  Collum  (Thomas  Lee  siah  unter  74  Uterusmjonien  nur 
4  am  Collum  uteri;  nach  Courty  sind  unter  131  im  Uterus  sitzenden 
Geschwülsten  derart  31  am  Collum  gefunden),  am  häufigsten  scheinen 
sie  an  der  hintern  Wand,  dann  an  der  vordem  und  endlich  am  Fundus 
uteri  ihren  Sitz  zu  habeii 

§.  4.  Von  grCkgster  Bedeutung  in  Bezug  auf  Symptome  und 
Verlauf  ist  der  Ausgangspunkt  der  Entwickehmg  der  Fibromyome. 
Geht  die  Erkrankung  von  den  oberflächlichen,  äussern,  subperitonäalen 
Schichten  der  UteruKmuskulatur  äius,  uo  wächst  die  Geschwulst  nach 
der  Richtung  des  geringsten  Widersbandes  unter  dem  Peritoneum  in 
die  Bauchhöhle  hinein,  es  entsteht  ein  sogenanntes  subseröses  Fibro- 
myom.  Wenn  die  Ausgangsstelle  der  Geachwulstbildung  mehr  in  den 
Innern  Schichten  der  Uteniswand  liegt,  so  daaa  auch  bei  stärkerem 
Wachsthuni  derselben  immer  noch  eine  gewisse  Schicht  gesunder  Uterus- 
muskulatur sie  iimgiebt,  so  haben  wir  ein  iuterstitielles  (intramuskuläres 
oder  intraparietales)  Myom  vor  uns.  Wenn  endhch  die  Entwickelung  in 
der  Innern  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Muskelschicht  beginnt  und 
das  Wachstlium  haupttsachlich  in  die  Gebarmutterhöhle  hinein  statt- 
findet. 90  bezeichnet  man  diese  Geschwßlst-e  als  submucöse.  Streng 
genommen  sollte  man  nur  diejenigen  als  subseröse  bezeichnen,  die  mit 
einem  Stiel  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein  hängen  und  die,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  gewöhnlich  nicht  niehr  von  einer  Muskelschicht 
bedeckt  sind,  sondern  mit  der  Uterusmuskulatur  nur  noch  durch  den 
Stiel  in  Zusammenhang  stehen.  Ebenso  dürften  nur  diejenigen  Ge- 
schwülste submucöse  genannt  werden,  die  mit  einem  aus  Uterusmusku- 
latur und  Schleimhaut  gebildeten  Stiel  frei  in  die  Uterushöhle  hinein- 
gewachsen sind  und  nur  von  Uterusschleimhaut  überzogen  sind,  die 


']  Bouel:  Manuel  d'anat-oinie  patholo^iqae,  p.  höd. 
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Polypen.  Diese  beiden  Formen  unter  scheiden  sich  in  ihren 
ptomen  m  Beäug  auf  die  Gefahren,  die  sie  etwa  roit  sieb  bringea 
und  endlich  in  liiicksiclit  auf  die  Therapie  sehr  weaenthch  von  ein- 
inder  «ud  tod  den  iulerstitielien  Myomen;  vou  letztern  besonders  auch 
noch  durch  das  Fehlen  der  oben  geachildeiten  Kapsel.  Diese  Unter- 
schiede sind  jedoch  nicht  immer,  an  den  Lebenden  wenigstens,  so  streng 
festzuhalten,  da  ein  interstitielles  Fibrorayonit  sobald  es  die  Dicke 
der  Uteruswand  Überschreitet  und  nicht  (janz  gleichmässig  nach  allen 
Seiten  wächst,  bald  mehr  in  die  Bauchhöhle,  bald  mehr  in  die  Uterua- 
höhle  hineinragt  nnd  so  oft  mehr  Erscheinungen  einer  subserösen,  oft 
einer  snbmucösen  Geschwulst  macht.  Anatomisch  wird  man  allerdings 
diese  Fälle  immer  tu  den  tntrapnrietalen  Geschwülsten  zu  reebnen 
haben.  Noch  compHcirter  werden  natürlich  die  Erscheinungen,  wenn, 
wie  so  häufig,  derartige  Geschwülste  verschiedenen  Sitzes  gleichzeitig 
Uterua  vorkommen. 
Bei  sämmtlichen  Formen  dieser  Geschwülste  sind  Veränderungen 
er  Grösse,  abgesehen  vom  Wnchsthum,  beobachtet  worden,  Diese 
Veränderungen,  die  am  häufigsten  vor  oder  während  der  Menstruation 
gefunden  werden,  beruhen  zum  TbeÜ  auf  vermehrtem  Fiillungazustand 
der  Gefäsae,  häufiger  jedenfalls,  da  diese  Tumoren  meist  wenig  Ge- 
fasse  besitzen,  auf  einfacher  Saftachwellung,  bedingt  durch  die  men- 
struelle Congostion.  In  einzelnen  Fällen  weicher  muskulöser  Geschwfllste 
mügeii  auch  Coutraktiuoen  ihrer  Elemente  selbst  eine  Verkleinerung 
und  nachher  Vergrösserung  herbeiführen  (Virchow,  Klebs). 


■beit 
^Hne  se 

KFot  . 


§.  5.    Die  subserösen  Fibromyome  sitzen  bald  mit  einem 
dQonea  längern,  bald  dicken  und  kürzern  Stiel  an  der  äussern  Uterus- 
vand  auf.    Je  nach  der  BeachafFeuheit  ihres  Stieles  und  je  nach  ihrer 
Grösse  sind  sie  mehr  oder  weniger  beweglich  in  der  Bnuchhühle,  Bei 
len  GeechwGlaten  derart  mit  kurzem  Stiel  wird  oft  der  Uterus 
eit  in  die  Höbe  gezerrt  und  seine  Höhle  bedeutend  verlängert  und 
selbst  ragen  hoch  in  die  Bauchhöhle  bis  in  das  Epigastrium  hinein. 
Tör  den  vuitersuchenden  Finger  ist  in  diesen  Fällen  das  Orificium 
oteri  von  der  Scheide  kaum  oder  manchmal  gar  nicht  zu  erreichen. 
Spencer  Wells  ')  beobachtete  pin  sehr  grosses  Fibromyom  derart, 
»elches  von  der  hintern  Uteruswaud  ausging  und  von  ihm  für  einen 
Orarialtunior  gehalten  und  entfernt  wurde.   Die  Auszerrung  des  Uterua 
Unn  so  bedeutend  werden,  dasa  geradezu  Lot^trennungen  des  Corpus 
Tflm  Cervix  vorkommen  sollen*).   Tiraes^)  beschreibt  einen  Fall  der- 
»rt.  wo  die  Uterushühle  (3  Zoll  verlängert  war  und  der  Cervix  so  ans- 

Eeezerrt,  dass  er  1  Zoll  weit  vom  äussern  Muttermund  blind  endete. 
Dieo^B  Ende  war  vom  Beginn  der  Uterushöhle  2  Zoll  entfernt.  In 
dem  2  Zoll  langen  dünnen  muskulösen  Strang  war  noch  der  Rest  des 
KaHnle»  zu  entdecken.  Wie  man  sieht^  kann  dies  nicht  wohl  als  Ab- 
Ir^rniumg  des  Collum  vom  Uterusbürper  bezeichnet  werden.  (Vergl. 
Incli  den  Küster'schen  Fall  S.  T^.)   Rokitansky*)  schildert  keines- 

TmiauTt.  of  the  London  obat^tr.  Society.  Vol,  XI,  p.  73- 
'(  Virchow:  Geschwülste.  III,  p.  161. 
')  Loadoo  obatetr.  Society  TranHaotionfl  ü,  p,  34. 
')  Patlkol.  Anatomie.  3.  Aufl.  II!.  Bd.,  p.  482. 


k.  Gnsseifow, 


Wega  einen  derartigen  Fall,  wie  überall  citirfc  wird,  sondern  sagt  nur,,, 
es  könne  so  ^wolil  auch  eine  Ahlöaung  des  Uterußkörpers  vom  Cervis' 
vorkommen.    Je  kürzer  der  Verbin dungsstrang  zwischen  diesen  Ge- 
schwülsten und  dem  Uterus,  je  weniger  deiitlich  ist  eine  isoLirte  ße- 
wegUthlieit  derselben  zu  constatiren.    Geh&n  sie,  wie  am  häufigsten, 
von  der  hintern  Uteruswand  aus.  so  können  sie  in  den  Doiiglas'achen 
Rnum  zu  liegen  kommen  und  hier  mit  dem  Uterus  unbeweglich  fest  ^ 
liegen,  denselben  einkeilen.    Häufig  treten  in  diesen  Füllen  dann  Ver- B 
■wachsungen  der  Geschwülste  mit  dem  FeritonÜnm  des  Douglas'achen 
Raumes  ein  und  dieselben  werden  dann  in  der  That  »mbe weglich; 
während  in  andern  Fällen  diese  Unbeweglichkeit,   eben  weil  keine 

Fäg.  4. 


Kleine  verkalkte  siibBerdee  CteruBiiiyoiue. 
(SanunluDg  der  geburt«hnlfiiclieii  Klinik  in  StroAsburg.) 


VerwächänngeD  eingetreten  sind,  nur  eine  echembare  ist.  "Ein  dauern-! 
der  Druck  von  der  Vagina  aus  vermag  solche  Geschwülste  noch  oft,' 
soweit  es  die  Lage  des  Stiels  erlaubt,  aua  dem  Becken  in  die  Bauch-' 
höhle  zu  drängen   und   diimit  oft  die  bedenklichen  Inearceratione- 
erscheinungen  zu  beseitigen.    Derartige  Lagerungen  der  Geschwülste 
im  Becken  kommen  übrigens  häutiger   bei  langem  fiiiei  zu  Stande, 
weil  dann  der  Tumor  der  Schwere  folgend  leichter  nach  abwärts  sinkt, 
so  dass  man  aus  einer  relativ  grosseji  Beweglichkeit  freier  in  die 
Banchhöhle  hinaufragender  GeMchwiilsto  (wenn  ihre  Grfisse  nicht  ausser- 
gewöhnlich  istj  eher  nnf  einen  kurzen  als  auf  einen  langen  Stiel 
schliessen  kann.    Die  mehr  oder  weniger  grosse  Beweglichkeit  dieser  | 
Neubildungen  verursacht  oft  eine  Reihe  der  verschiedensten  Symptome,! 
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auf  die  später  Doch  einzugehen  sein  wird,  aber  es  scheint  auch,  class 
hierdurch  besonders  leicht  lokale  Peritünitis  und,  dadurch  bedingt, 
Verwacfasungen  des  Tiimora  niit  seioer  Umgebung  eintreten.  Man. 
findet  derartige  Verwachsungen  subseröser  Filiromyome  mit  der  vordem 
BaTiciiwaDd  und  den  samintlichen  Kingeweiden,  wodurch  wiederum  die 
quälendsten  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können.  Diese  Ver- 
wachsungen mit  der  K  neb  barsch  alt  können  auch  zu  erneutem  Wachs- 
thum der  Geschwülste  führen,  indem  auf  diese  Weise  Communikationen 
mit  den  Oef&ssen  des  Netzes  u,  9,  w,  laej^eben  werden-  (Virchow; 
vergl.  auch  die  Fätle  aus  ScbröderV  Klinik:  Hoi'meier ').)  Ja  be- 
deutende Eiteransammlungen  kuunen  sich  ran  den  Adhäsion sstellen 
im  Tumor  entwickeln  (Chambers*),  ferner  Vogelt  Rokitansky 

Fig.  5. 


(jrosBes  suljserÖBe«  ülerusmyom. 
Copie  nach  Spencer  Wella  1.  c. 

und  Virchow  1,  c).  Die  Adhäsionen  können  den  Tumor  so  um- 
ffebt'ii.  dass  er  vom  Uterus  getrennt  frei  zu  liegen  scheint  (Roki- 
t&tijky.  Virchow),  oder  in  der  That  frei  h'egt.  Fänden  He  Ver- 
»arhaungen  der  Geschwölste  mit  einem  beweglichen  Organ  statt 
iDttTia),  oder  mit  einem  seine  Form  verändernden  (Blase),  so  kann 
fwi  dQnaeni  und  langem  Stiel  dnrch  die  Bewegungen  dieser  Orgaue 
der  Tumor  sich  voni  Uterus  trennen  und  scheinbar  frei  in  der  Btiuch- 
h<ihle  sich  finden.  Ebenso  kann  bei  Fixation  der  Geschwulst  an  der 
Becken wandung  die  V^'rgrÜsaenmg  des  Uterus  bei  Sthwangerschaft 
in  loszerrende  Moment  abgeben  und  den  Tumor  vom  Uterus  ab- 


")  ZätBohr.  {.  Geburtoh,  u.  Gyn&k.  Bd.  V. 

T  IjonäcQ  obstetr.  Tnmsactions.  Vol.  XI,  p.  31. 


trennen.  Hieher  gehörea  auch  wohl  die  BeckengeachwülBte  Hu^uier* 
und  Nelatün'a ').  DepauP)  fand  auch  ein  freige wordenes  Fibrom 
im  Douglas'echea  Raum.  Turuer')  fand  ein  kleines  haeelniiag grosses 
verkalktes  Fibrom  ganz  frei  am  Bnden  Jea  Dong  las'scheu  biaiimes 
ohne  alle  Verbindung  mit  seiner  Umgebung,  In  deinselben  Falle  war 
ein  zweiter  er bseri grosser  Tumor  firei  vom  Uterus  durch  Adhäsionen 
retroutertn  an  der  Beckenwandnng  befestigt.  Eine  dritte  Geschwulst, 
wallnusagroBs,  ebentklls  verkiilkt,  war  mit  Blase  und  Beckenwand 
durch  starke  und  feste  Adhäsionen  verbunden,  während  zum  Dtert 

Kg.  6. 


Oroases  BubeerSaea  UtenisiiiyDRi,  von  der  liintsm  Wand  ausgehend,  im  Beck«« 
gekeilt  geweavD.  ühiie  mit  d^inaelben  vetwocbut^ti  m  sein. 

(Sammluiig       pathologischen  Instituts  zu  Stmaburg.) 


nur  noch  ein  dünner  Stiel  gin^r.  Simpson  *)  will  solche  Fälle  mehr- 
mals gediehen  haben..  Er  erzählt  beaqnders*)  den  Fall  einer  Dame, 
von  der  mtui  angenomraen  hatte,  sie  leide  an  Extrauterinsühwaoger- 
gchaft  und  bei  deren  Tode  in  Folge  einer  Puerperalperitonitw  sich  ein 
festes  Fibrom  an  der  vordem  Bauchwand  fixirt  fand,  während  der 
Stiel  desselben,  der  zum  Uterus  führte,  durch  die  Kückbildung  des 


')  Gaz.  dea  Eöp.  l8tjfl.  p-  411  und  1802,  p.  77. 

•)  BiiU.  de  Ih  Spc.  Anut,  XIX.  1^. 

»I  Kdiöl).  med.  .loum.  I8C1,  p.  fiüS. 

♦1  Selöcted  workfi.  Kdinb,  ,1871.  Vol,  I,  p.  71ö. 

*i  Obittetr.  Worka.  1.  Aufl.,  p.  834- 


leivterpn  zerrissen  war.  West-")  bat  einen  solchen  Fall  gesehen, 
ebenso  Porter*).  Was  den  Stie!  anlangt,  durch  welchen  diese  Ge- 
scbwülgte  mit  dem  Uterua  znsfitnmenhiingeii.  so  ist  dciraelbe  meist  sehr 
dtüin  und  enthält  wenig  Gefssise,  so  dass  diese  gestielten  subserösen 
Fibromyome  sehr  oft  atrophiren  oder  verkalken,  überhaupt  oft  nur 
kleine  verödete  Geschwiilst*  dtifstellen.  In  andern  Fällen,  bei  groissen 
Tumoren,  enthält  der  Stiel  beträrhtliche  Gefässe.  Chambers  (1.  c. 
p,  äS)  sah  in  einem  derartigen  Stiel  mehrere  federbietdicke  Gefässe, 
aml  Graily  Hewitt^)  par  einige,  die  ',s  Zoll  im  Durchmesser  hatten. 
Martin  le  Jeiine*)  fand  eine  6  Pfund  schwere  Geachwulat  mit  dem 
Uterus  in  Verbindung  durch  einen  2  Zoll  langen  und  l  Zoll  breiten 
Stiel.  Cmteilhier*)  beschreibt  den  Stiel  eines  5  Kilogr.  schweren 
Myoms  als  ach reibfed erdick.  James  Ciippic")  fand  bei  einer  Dame, 
die  an  Fibroma  uteri  litt  und  nach  einem  Fall  unter  den  Erscheinungen 
von  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  den  24  Zoll  ira  Dmfang  messenden, 
Tom^  obern  rechten  Winkel  des  Uterus  an,ngehenden  Tumor  in  be- 
ginnender Gangrän.  Diese  war  dadurch  entstanden .  dass  der  nicht 
sehr  lange,  kleintingerdicke  Stiel  der  Gescliwulst  1  ^jjnial  um  seine 
Achse  gedreht  Mar  und  dadurch  in  den  starken  GefässeQ  desselben  die 

f kiilation  aufgehört  hatte. 
Der  häu6gste  Sitz  dieser  subserösen  Fibrorayome  ist  die  hintere 
aar!  des  Uterus,  selten  wachsen  sie  seitlich  in  die  breiten  Mutter- 
bänder hinein,  was  besonders  für  die  operative  Behandlung  derselben 
Ton  groseter  Bedeutung  werden  kann,  Gewöhnlich  sind  mehrere 
gleichzeitig  vorhanden  oder  wenigstens  noch  Fibromyome  in  der  Uterus- 
wand oder  submucös  entwickelt. 

Schun  oben  wurde  des  Einfliisees  der  gestielten  subserösen  Fibro- 
yome  anf  die  Gestalt  des  Uterus  gedacht;  wenn  eine  solche  über- 
lianpt  stattfindet,  so  besteht  sie  in  Atrophie  und  Vgrlüngerung  des 
Uterus,  bedingt  durch  die  starke  Zerrung,  Atrophie  ohne  gleichzeitig 
leutende  Verlängerung  hat  mit  dem  Vorhandensein  einer  aolchen 
Mchwulst  nichts  zu  thun,  sondern  ist  gewöhnlich  seniler  Natur, 
Einen  »ehr  ei gent heimlichen ,  bieher  gehörenden  Fall  beobachtete 
E,  Küster''}:  Durch  das  Waclistlium  eines  mannskopfgrossen  Myoms 
«B  Fqndiis  uteri  (der  allerdings  nicht  streng  subserös  gewesen  sein 
Kbeint).  war  der  Uterus  bedeutend  verlängert,  besonders  der  Cervis, 
irr  In  Cttü.  lang  und  sehr  dünnwandig  war.  Dieaes  dünne  Collum 
"ir  dann  durch  etwa  2'/»in«lige  Drehung  des  Uterus  um  seine  Längs- 
sthee  zu  einem  etwa  fingerdicken  Strang  zusiimmongedreht,  iini  den 
die  runden  Mutterbünder  spiralig  als  zwei  gänsefederkieldicke  Stränge 
«rliefen.  Die  Drehung  war  wahrscheinlich  durch  lebhafte  Darm- 
WwegnnKen  entstanden,  wenigstens  war  der  Uterus  an  der  vordem 
Wand  durch  bandartige  Massen  mit  dem  Colon  descendens  verwachsen. 

')  Lehrbuch  der  Fraueukrankheiton.  2.  Aufl.,  p.  313. 
'l  Dahl.  med.  Joum,  187-^,  ]i.  2'47. 
'l  fjündpn  oljetftrical  Hgciety    Vol.  II,  p.  241- 
*|  M^moires  de  medetine.  Lyon  1SS5. 
'1  Aoatomie  patholo^que.  1.11. 
■i  rih-telric.  Journal-  II,  p.  303. 

^)  Beitrüge  für  Gßburtwhülfe  etc.  von  der  Oefiellschalt  für  G eljurtelj Olfe  in 
.  I.  1872.  p,  7- 


§.  6.  Als  submncöse  Fibromyome  sind  nux  solclie 
schwülste  zu  hezeichii'Pri ,  dte  gestielt  in  die  Uterushöhle  hineinragen. 
Diesetben  Bind  also  allseitig  von  Uterusschieini  haut  umgeben  nnd  auch 
der  Stiel  ist  von  derselben  umkleidet  oder  von  ihr  gebildet.  Diese 
sogenannten  fibrösen  Polypen  s^iiid  eben  durch  ihren  StieL,  der  bsld 
länger  bald  kürzer,  gewöhnlich  nicht  sehr  lang  und  oft  sehr  dick  ist, 
sowohl  in  ihren  SyTnptomen  als  in  Bezug  auf  die  B«haiidluiig  streu); 
zu  aoiidern  von  den  breitbasigen,  in  die  Uterushöhle  hineinragenden 
Geschwülsten.  Alle  Fibrome  des  Uterus,  die  nicht  gestielt  in  die 
Bauch-  oder  in  die  Uterushöhle  hineinragen,  müssen  zu  den  intra- 

Fig.  7. 


Grosaee  submucOBeB  CteniRfibi-oin. 
{Sammlung  der  geburtsh&lBicbeD  Klinik  zu  Stra^aburg.) 


parietalen  gerechnet  werden.  Die  Zusammeusetziing  dieser  Qt 
Bchwölste  ist  gana  analog  derjenigen  der  aubserösen ,  nur  scheinen 
in  der  That  die  reineren  Myomformen,  das  weiche  Fibrom,  häufiger 
in  dieser  Form  vorzukommen  (Virchow,  Rokitansky).  Ferner 
aiiid  analog  der  geringen  Entwickeluug  dea  intramuskulären  Binde- 
gewebes die  emzelnen  Kaaerbtindel  leichter  von  einander  zu  iaoliren  oder 
es  sind  überhaupt  grössere  Lücken  zwischen  ihnen ,  die  von  einem 
lockeren  Bindegewebe  ausgefüllt  werden.  Diese  Lücken  sind  manch- 
mal zu  joilständigen  Höhlen.  umgewHndelt,  die  vielleicht  als  Lymph- 
rüume  aufzufassen  sind.  (Bei  den  Erweichung!<zu»tündea  und  bei  den 
sogenannten  Cystofibromen  wird  hierauf  noch  zurückzukommen  sein.) 
Biese  Tumoren  sind  von  der  Ute rin Schleimhaut  bekleidet,  unter  welcher 
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dann  gewöhnlich  noch  eine  dünne  Muskelsthicht  findet.  Diese 
glatte  .Kapsel"  ist  oft  '/s  Ctid.  und  weniger  dick').  So  gewöhrdich 
diese  dünne  Uteriissehichte  auch  die  submucöseii  Mjnme  uragiebt  und 
«igentlich  immer  umgeben  soll,  m  finden  sich  doch  in  der  That  solche 
fibröse  gestielte  Polypen,  die  oiiiie  eine  muskulöse  Kapael^  ja  dann 
»och  meist  trei  ohne  bedeckende  Schleimhaut  in  die  ÜteruahöWe  htnein- 
ragen.  In  diesen  Fällen  besteht  der  Stiel  auch  nicht  aua  Uterua- 
masfculatur,  sondern  aus  Bindegewebe  —  das  heisst  somit,  daas  diese 
Geschwülste  nichts  anderes,  als  in  der  spontanen  Bnucleiruop  begriffene 
Myome  sind,  bei  denen  die  bedeckenden  Gewebsi5chiehten  iSchieinihaut 
und  Miiakelschicht)  bereits  zu  Grunde  gegangen  (^Maennel,  Mat- 
thews Duncani-).  Die  bedeckende  Schleimhaut  ist  sonst  ß'QwöhQlich 
stark  geschwellt,  mehr  oder  weniger  im  Zustand  deia  chronischen  Ka- 
tarrhes,  zn  Blutungen  und  scbleimigeitrigen  Ausflüsaen  führend.  Ist 
der  Tumor  jedoch  von  beträchtlicher  Grosse,  so  ist  die  ihn  bedeckende 
Schleimhaut  oft  sehr  stark  gespannt  und  dadurch  atrophisch  geworden. 
Durch  diese  Zerrung  des  Schleimhautüberzuges  und  die  dadurch  ge- 
setzte Cirkulatiotisstiirung  in  derselben  tritt  daon  wiederum  eine  be- 
deutende coUaterale  Stauung  und  Schwellung  der  übrigen  Uterue- 
schleimhaut  ein. 

Kiob  bat  in  der  so  gespannten  Schleimhaut  Löcher  beobachtet, 
die  von  den  ausgefallenen  ütriculardriisen  herröhren  sollen,  so  dass 
nach  ihm  eine  vollständige  ConsniQ[ition  der  bedeckenden  Schleimhaut 
entsteht,  deren  Keste  ein  grnasinaschigee  Netzwerk  darstellen,  Wie 
weit  von  der  bedeckenden  Schlcltühaut  die  Uterusdrüseo  in  die  Öe- 
ßchwülat  hineinwachsen  oder  etwa  solche  Drüsen  abgeschnürt  zu  Hohl- 
t&uoibUdiing   Verarilttssung   geben  können,    nmss  dahingestellt  sein. 
Wahrscheinlich  dürften  Geschwülste  dieser  Art  gar  nicht  hieher  ge- 
hön-u.   sondern   finden   bei   den  Erkrankungen  der  Ijterusschleimbaiit 
ihre  Stelle.  Hokitnnaky  (Klob)  s-ah  solche  Bildungen  und  bezeichnet 
m  als  Sarooraa  adenoides  uterinura,  er  rechnet  eben  die  einfachen  Muskel- 
gflBcbwüUte  de;^  Uterus  überhaupt  zu  den  Sarcomen.    Klebs  sab  hei 
possgestielten,  in  die  Scheide  oder  vor  dieselbe  getretenen  (letzteres 
kommt  ungemein  hielten  zur  Beobachtung)  Fibromyomen  die  bedeckende 
Schleimhaut  derb  und  faltig  geworden,  mit  Plattenepithel  bedeckt,  kurz 
loit  Eigen.Hclmften  der  8cheiden»^chleimhaut  versehen,  so  dnss  nach  ihm 
Verwechselungen  mit  der  Vaginalportion  dadurch  vorgekommen  sind. 
Scanzoni*)  hielt  umgekehrt  einen  solchen  Tumor  einmal  anfänglich 
für  die  Vaginalportion,  weil  bei  der  weichen  Beschaffenheit  der  ihn 
Iw^dcr künden   Schleimhaut  f(ir  den  untersuchenden   Finger  em  Spalt, 
dem  Muttermund  ähnlich,  sich  gebildet  hatte.    Einen  ganz  ähnlichen 
Fall  8*b  A.  Martin'),  wo  der  Polyp  einer  ähnlichen  Vertiefung  wegen 
r  den  protabirten  Uterus  gehalten  wurde.   Der  Stiel,  durch  den  diese 
wfilste  mit  der  Uteniawand  ausammenhSngen,   ist  aus  denselben 
enteil  wie  die  Ge.schwnlst  selbst  zuaammeugeaetzt ,  seine  Dicke 
und  Länge  wechseln  sehr.    Je  grösser  und  umfangreicher  die  Ge- 

'I  Uildebrantlt:  Ueber  SbrOse  Folypun  des  Uterus.  Vollcuiann,  kUnische 

'1  Kdiuh.  med.  Journ.  139.  Jan.  1867.  p.  640. 
')  BeilräKt)  II,  p,  Ö9. 
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Bchimlst,  nm  so  dicker  imd  kürzer  gewölmlich  Aet  Stiel,  der  am  so 
länger  und  ausgezojjener  ist.  je  weiter  die  Geschwulst  in  die  Uterus- 
höhle hinein-  oder  zu  derselben  gar  herausgewftchsea  ist.  Jedoch  findet 
man  auch  oft  gerade  die  grossen  submucosen  Literusmyome  so  breit- 
baaig  aufsitzen,  dass  man  schwer  dieselben  von  den  iutraparietalen  trennen 
kiLDii.  Klinisch  liisst  sic^h  allerdings  diese  wichtige  Unterscheidung  so 
formulireiit  dass  alle  diejenigen  Tumoren  derart,  die  man  einfach  ab- 
schneiden kann,  das  heisst,  deren  wandstüiidige  Basts  man  noch  durcli- 
trennen  kann,  zu  den  gestielten,  den  a-iibmucösen  zu  rechnen  aind; 
dagegen  diejenigen,  die  man  nur  nach  Spaltung  ihrer  Kapsel  enucleiren 
kann,  zu  den  intraparietalen  gehören.  Cnlling worth')  beschreibt 
eine  5'/*  ^f*"  ^^^i^e  und  Ü'^j*.  Zoll  breite  fibröse  Geschwulst,  die  bis 
vor  die  äussern  Gesehtechtstheile  getreten  war  und  durch  zwei  Stiele 
mit  dem  Uterus  zusammenhing.  Zwischen  den  beiden  Stielen  war  eine 
1 '/»  Zoll  breite  Lücke.  Der  Tordere  ',s  Zoll  lange  und  V  Zoll  breite 
Stiel  war  links  im  Uterus  inserirt,  der  andere  hinten  und  rechts,  '/*  Zoll 
lang  und  1 'j>  Zoll  breit,  enthielt  zwei  beträchtliche  Gefaase,  Leider 
ist  keine  genauere  anatomische  Untersuchung  gemacht  über  diesen  sehr 
eigenthünilichcn  und  anatomisch  schwer  zu  verstehenden  Befund.  Es 
handelt  eich  dabei  möglicherweise  um  eine  Adhäsion  des  Tuniora  oder, 
da  von  Eiterung-  auch  gesprochen  wird,  um  eine  partielle  Vereiterung 
und  so  entstandene  Lücke  in  der  Geschwulst.  Während  die  Geschwülste 
selbst  miknchmal  gefassreich  sind ,  besonders  grössere  Venenstämme 
enthalten,  sind  im  Stiel  selbst  selten  grössere  Geiiisae,  besonders  selten 
grössere  Arterien.  Bei  einem  etwa  kteinapfelgrossen  Tumor  derart, 
der  von  der  Portio  vaginalis  anaging,  fand  ich  allerdings  im  Stiele  eine 
rabenfederdtcke  Arterie,  doch  ist  dies  jedenfalls  eine  Ausnahme.  In 
der  Nähe  des  Stieles  zeigt  die  Uteruswand  sehr  hiiufig  grosse  und  wette 
Venen,  ja  fclebs  besclireibt  an  dieser  Stelle  ectatische  Venen. 

Je  mehr  diese  Geschwülste  in  die  Gebärmutterbühlp  hineinwachsen, 
um  so  leichter  rufen  eie  Contraktionen  der  Uternsmuskulatur  hervor, 
und  dadurch  werden  sie  inDiner  tiefer  in  die  Höhle,  durch  den  innern 
Mutterniiind  und  achliesshch  in  nicht  seltenen  Fällen  durch  den  äussern 
Muttermund  in  die  Scheide  getrieben.  Wir  werden  später  diesen  Vor- 
gang, der  eine  Reihe  der  wesentlichsten  S^'njptome  der  submucösen 
Fibrome  bedingt,  noch  näher  in's  Auge  zu  fassen  haben.  Hier  mag 
nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  diese  Wanderung  des  Tumors  be- 
sonders deutlich  während  der  menstruellen  SchweUiing  des  Uterus  ist, 
an  welcher  vorzugsweise  die  weichern  Formen,  die  fleischigen  Myome, 
theilzunehinen  .scheinen.  Ferner  hängt  die  Schnelligkeit,  mit  der 
dieser  Aiisstoßstmgsvorgang,  den  man  auch  wohl  als  Geburt  des  Polypen 
bezeichnet  hat,  verläuft,  von  der  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der 
Geschwulst  überhaupt  ab,  dann  von  der  Dicke  des  Stieles,  von  der 
Beschaffenheit  der  Uteruswanderungen,  der  Rigidität  des  Muttermundes 
und  andern  später  zu  erörternden  Momenten.  Ist  die  Geschwulst  zum 
Muttermund  herausgetreten,  so  hören  diese  Vorgänge  gewöLnhch  aiif, 
obwohl  auch  hin  und  wieder  Fülle  vorkommen,  wo  die  Uteruscontrnk- 
tiocen  nö<!h  fortdauern  und  dann  leicht,  besonders  bei  schlaffen  Uterus- 
wandungen, zu  Inversion  Veranlassung  geben.   Eine  solche  kann  sieb 


*)  Obatretic.  Journal.  June  1876,  p.  165. 
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leichter  Ausbilden,  je  nüher  die  Ausgangsstelle  der  G+'schwialst 
Fundus  uteri  sitzt.  Die  Form  der  gestielten  Uterusmyorue  ist 
meist  rundlich,  länger  au^ägestreckte  Formen  kommen  mauchmLil  durch 
die  Form  der  UteruahOhle  zu  Stande.  Setten  ist  die  Gestalt  eine  sand- 
nhrförmige,  gewShiilioL  dann  hedingt  durch  EinschnCirung  des  Tumors 
seitens  des  ianern  oder  äussern  Muttermmids»  die  um  so  mehr  auf  die 
'orm  desselben  einwirlien,  ah  der  unterhalb  der  Einschuürimg  gelegene 
.ei)  oft  stark  auacliwillt  in  Folge  der  behinderten  Cirkutatiou.  Sehr 
selten  ist  die  G*;stalt  platt  oder  gedoppelt,  wie  L.  Mayer ')  eine  solche 
Geschwulst  abbildet. 

Die  Verändemngen  des  Utcrna  selbst  sind  bei  den  gestielten 
eubmunSsen  Fibromen  ziemlich  constant  und  zwar  die  der  Hypertrophie, 
die  sich  ganz  wie  bei  der  Schwangerschaft  gestaltet.  Die  WandungeTi 
werden  auch  bei  grossen  Geschwülsten  verdickt,  die  Sclileimhaut  hj-per- 
trophirt  und  enthalt,  wie  schon  oben  angeführt,  grosse  erweiterte  Ge- 
fä»8«,  ao  das»  man  in  der  That  von  einer  Groaaesse  fibretise  reden 
kann Die  die  Geachwiüat  bedeckende  Schleimhaut  selbst  nimmt 
nur  bei  kleinen  Tumoren  derart  an  diesem  Prozess  theil,  kann  aber 
dadurch  oder  noch  hiiiifiget-  durch  die  Bewegungen  der  Geschwulst 
nlcerireD,  Diese  Ge.schwürsbildungen,  die  Hbrigen.^  am  häufigsten  durch 
äussere  Insulte  (untersuchender  Finger  u.  dgl.)  entstehen,  haben  einer- 
seits einen  sehr  grossen ,  später  noch  genauer  zu  studirenden  Einfiuss 
auf  die  Ernähruug  der  Geechwnlst,  führen  aber  auch  hie  und  da  zn 
Verwachsungen  mit  der  benachbarten  Schleimhaut  des  Uterus  ujid 
selbst  der  Scheide.  Solche  Verwachsungen  mit  der  gegenüberliegenden 
Ut^ritsschleimhaiit  und  dadurch  theilweisen  Vergehlugs  des  Uterus  er- 
wähnt Klob,  ferner  beaphreibt  Barneä  ein  solches  Präparat  ans  dem 
St.  Georges-Hoäpitftl-Museiim.  Bindegewebige  straffe  Verwachsungen 
eiLcs  Polypen  mit  den  Scheidenwaadimgen,  welche  die  Diagnose  und 
Entfernung  der  Neubildung  erschwerten,  beobachtete  Demarquay^). 

§.  7.  Die  intraparietalen  fintramuralen^  interstitiellen) 
Myome  des  üterua  sind  diejenigen,  die  in  der  Tiefe  der  Muskelwand  der 
'jchärmntter  sieh  entwickelt  haben,  dann  bei  ihrem  Wachsthum  die 
umyebpoden  Schifhten  der  Muskulatur  gleicbmäasig  nach  allen  Seiten 
ausgedehnt  haben.  Ganz  kleine  Bildungen  derart  werden  ohne  einen 
Hiircbschnitt  durch  die  Gebärmutterwand  gar  nicht  zu  entdecken  sein, 
di*  ffrÖBBeren  drängen  aber  sowohl  das  Peritonäam  nach  aussen,  wie 
(iie  Stucosa  nach  innen,  sind  also  gleichzeitig  in  gewissem  Sinne  anb- 
»rije  and  snbmucöa.  Auf  diese  "Weise  kann  es  nicht  nur  klinisch, 
•fiiideni  manchmal  sogar  analflinisf  h  schwierig  sein ,  diese  Form  zu 
?rkeuiieD.  Schon  oben  ist  darauf  hingewiesen,  dfLss  hier  wesentlich 
«itMheidend  sein  muss  die  sogenannte  „Kapsel".  Alle  intraparietalen 
Uvome  sind  allseitig  von  einer  annähernd  gleich  dicken  Muskelschicht 
ttmgebpn  nnd  von  dieser  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt,  so  dass 
Bun  dieselben  nach  Durchachneidung  der  Muskelscliicbt  gewöhnlich  mit 
gtOMcr  Leichtigkeit  ausschälen  kann.    Die  Zusammensetzung  dieser 


')  Bi-rliner  Beitrag'e  lU.  p.  80. 

')  'iiiyöc:  Xifg  lümeiirn  ßbreuBee  dfl  ruterna,    Paria  1&60. 
•)  Bitilljr:  Mouvement  med.  1007*  Nr.  4, 
Htiithirh  der  mttenkniikhdteii.  II.  B&nA.  2.  Aitfl. 
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Geschwülste  ist  die  nämliche,  wie  die  der  andern  Fibromvome,  nur 
scheinen  die  meisten  derselbpn  reinere  Myome  zu  sein,  also  lokaiiairte 
Hypertrophie  der  Uteruasubstanz  darzustellen,  Die  MusketzeUeo,  aus 
denea  sie  xusammengesetzt  sind,  sind  häufig  grösser  und  mit  grösscrn 
Kernen  versehen,  als  die  der  geiröhulichen  Uteruamuskulatur;  ei«  gleichen 
mehr  der  Muskelmasse  des  schwängern  Uterus  (Elebs).  Dieae  Ge- 
schwülste k^jnnen  eine  ganz  erhebliche  Grösse  erreichen  und  sind  nicht 
selten  multipel  oder  mit  andern  Fibromformeti  verbunden  (Schulze') 
zählte  über  5f*  derartige  Geschwülste  hu  einem  Uterus),  Gewöhnlich 
sind  es  einfache j  manchmal  auch  zusammengesetzte  Geschwülste,  ihr 
Äosgangapmikt  liegt  meist  an  der  hintern.  Wand  in  der  Nähe  dei 

Fig.  S, 


Lntrapnnetalee  91;  om. 
(Sfimmhing  der  peturtshülflit^hen  Klinik  zu  Strosab'urg.) 


Fundus  uteri,  seltener  an  der  vordem  Wand  und  am  allerseltenstei 
seitlich.  Der  Etnfluss,  den  sie  auf  den  Uterus  haben,  äussert  sichza-' 
nächst  in  beträchtlicher  Hypertrophie  des  ganzen  Organes,  dasselbe 
verändert  sich  ungemein  ähnlich  wie  durch  Schwangerschftft.  Tillqux  ') 
coDstatirte  in  einem  Fall  durch  die  Sektion,  dass  einige  kleine »  im 
untern  Uterinsegtaent  entwickelte  Fibroide  eine  Hypertrophie  des 
ganzen  Uterus  biü  zur  Grösse  eines  starken  Kindskopfes  hervorgebracht 
hatten.  Die  Umgehung  dieser  GesehwQlate  ist  sehr  gefässreich,  wäh- 
rend sie  selbst  oft  arm  an  Gefässen  sind,  doch  beobachtet  man  auch 
nicht  selten  grosse,  besonders  venöse  Gefässe  in  den  Tumor  eintreten. 


||  Jenaiscbe  Zeitanhrift  1870,  Bd.  V,  s».  ZhW. 
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Während  die  Hypertrophie  der  Uteruswand  bei  dieser  Form  die 
"Re^^el  ist,  findet  sich  doch  auch  iiiaDL-hmal  eine  bedeutende  Atrophie 
derselben,  so  dass  die  Muacularia  fast  ganz  geschwuudeu  und  die  öe- 
acbwuUt  Ott  nur  vom  Peritonäum  bedeckt  erscheint.  Es  ist  dieser 
Zustand  des  Uterus  keineswegs  immer  von  der  Grösse  der  Geschwulst 
abhängig,  gooderu  eher  von  dem  Alter  und  dem  Allgemeinzuatand  der 
Kranken.  Die  üteru^höhle  selbst  ist  fast  ausnahmslos  bedeutend  ver- 
längert, hat  aber  dabei  ihre  gerade  Eicbtnng  gewöhnlich  erheblich  ver- 
loren und  erscheint  gekriimiat,  gewunden,  ja  selbst  geknickt.  Die 
Form  des  Uterus  bleibt,  wenn  nicht  multiple  Geschwülste  da  Bind, 
meist  mehr  rundlich,  doch  kann  dieselbe  auch  so  veriändert  sein,  die 

Pig.  9. 


lDtrapan*«tale5  Myom.    Die  Kiipael  zerKtört,  dii?  CleHchwiilBt  freiliegend. 
(Summlung  iler  geliurtahölflichen  Klinik  zu  Stmasburg.) 


fnexa  desfiellien  so  mannigfach  verlagert,  daes  oft  eine  genaue  anato- 
mische Untersuchung  Mühe  hat.  die  Verhältnisse  klar  zu  legen.  Die 
Lage  des  Uterus  ist  auch  je  nach  Ansgangspunkt  der  Geschwulst  sehr 
»erschiedep.  selten  findet  sich  eine  hochgradige  Elevation  desselben, 
ebfinao  wie  ein  Prolapsus  oder  bedeutunder  Tiefstand  nicht  allzuhüiifig 
tieoliachtft  wird.  Sehr  viel  häufiger  ist  der  Uterus  ganz  nach  der 
'"rdern  oder  gann  nach  der  hintern  Beckenwand  dislocirt,  ja  auch 
Flexionen  desselben  kommen  vor.  Haben  sich  die  Geschwülste  seit- 
lich entwickelt  und  sind  besonders  zwi.schen  die  Platten  des  breiten 
MutterbAndee  getreten,  ao  ist  die  seitliche  Verlagerung  der  Gebär- 
mutter sehr  ausgesprochen.  Am  constantesten  sind  eolche  Verlage- 
nmgen  des  Uterus,  wenn  die  Geschwülste  im  Becken  eingekeilt  sind, 
i.  h.  nach  hinten  vom  Uterus  und  nach  unten  gewachsen  siud^  und 


nun  in  keiner  Weise  aus  d^ern  Bicken  verdrängt  werden  können,  waa 
bei  den  aiibaerösen  Geschwülsten,  die  in  den  Doiiglas'achen  Raum 
gesunken  sind,  oft  noch  leicht  der  Fidl  ist.  In  solchem  Falle  köunen 
die  intrajiarietalen  Myome  nicht  nur  retrouterin ,  sondern  sogar  retro- 
vaginal  gelagert  erscheinen;  sie  können  aber  auch  mehr  in  der  Uterus- 
hölile  nach  abwärts  sich  entwickeln,  durch  den  innern  Muttermund  in 
den  Gervicalkanal  hineinwachsen  und  schliesslich  nach  vollHtändigem 
Verstreichen  desselben  in  die  Scheide  hineinrugeo-  In  diesen  FäUen 
erhält  man  bei  der  Untersuchung  dasselbe  Bild  wie  bei  der  Geburt, 
reep.  Ausstossung  eines  gestielten,  siibmucijsen  Fibrom&s,  während  doch 
die  Geschwulst  ganz  in  der  Wand  des  Uterus  sitzt. 


Fig.  11. 


GroBseB  Myom  in  die  vordere  Mutler- 
mumlslipp^  Jiineipfft'waehst'n.  Die  be- 
deckende Kapsel  des  Tumors  an  dft  voi^ 
dem  Mutteraiuiidülippe  zerst-ört. 


DftBBölbe  Präpariit  von  hinten  geaehan. 

a  Fundns  uteri.  Ii  Vordere  Mat1«nniin.ilslippe 
(in  Fig.  10  von  vorn,  FiB.  II  rira  liinl.en  gt- 
stliejiL  Reat  der  liinlei'n  gnn?  versirielieB*H 
MuttynuiuidHUppu.  il  1Ii*ruiähuhli'.  e-  Obensi 
Ende  der  in  der  Vordrfn  Wand  eiilwiu teilen, 
n&tii  BliwärtH  liiB  b  g'ewiuiliB'aDBD  UcBchwutet. 


(S&mmtaiig  des  päthDlogischen  Imtitute  zu  Strasshurg-.) 


Eine  sehr  eigen thümliche  Entwickelung  eines  intraparietalen  Myoms 
findet  sich  in  der  Strasiiburger  pathologisch-anntuuii sehen  Siimmlnng 
(durch  die  Güte  des  Herrn  von  Recklinghauseo  zur  Be schrei biiug 
überlassen).  Hier  ißt  ein  nahezn  kindekopfgroBses  Myom  in  der  vurdem 
Wand  des  Uterus  interrftitiell  entetandeot  in  die  vordere  Muttermuuds- 
lippe  nach  abwärts  gewachsen,  so  dasa  die  hintere  Miittermundslippe 
vollständig  verstrichen,  die  vordere  in  der  Grösse  einer  starken  Manues- 
faust  in  die  Scheide  hineinragt.  Am  tiefsten  Punkt  hat  eine  Perfora- 
tion der  Kapsel,  also  der  Muskelschicht  d«r  Portio  vaginalis ,  etatt- 
gehinden  und  die  Geschwulst  ragt  hier  durch  einen  Kiss  der  vordem 
Muttermundshppe  in  die  Scheide  hinein.    Der  Fall  ist  beschrieben  in 
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T  These  von  V.  Duchemin').  Es  handelte  sich  nm  eine  SOjEihrige 
jung^äuiiche  Person,  bei  welcher  die  nbere  Grenze  der  GeechwuJst  a,tn 
Nabel  zu  fühlen  war,  während  die  untere  Piirthie  derselben  die  Vagina 
jfaai  atisfCillte.  Ea  wurde  der  Tumor  nach  aussen  gezogen  und  dann 
Drahtschlingen  um  denselben  angelegt,  um  ihn  abznhiaden.  Es  trat 
Gangrän  der  Geachwnlst  ein  und  die  Kranke  ging  an  Tetanus  au 
Grunde.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  ein  interstitielles  Kibromyom  dea  Öe^ 
'  lärmutterkörpers  zu  einem  cervicalen  werden  kann. 


§.  8.  Wenn  auch  die  Fibromjome  am  Cervix  uteri  in  allen 
drei  Formen  ganz  in  der  Weise  wie  am,  Corpns  uteri  vorkommen,  so 
t  es  nicht  nur  ilirer  Seltenheit  (s.  S.  7)  wegen,  sondern  auch,  weil 
ie  diagnostisch,  symptomatiscli  und  auch  therapeutisch  eine  gewi^s^e 
Sonderatellnng  einnehmen,  zweckmässig,  die&elben  gesondert  zu  be- 
efirecheu.  Diejenigen  "pon  ihnen,  die  <Ue  gröaste  praktische  Bedeu- 
tung haben  und  deren  Entfernung  unmöglich  erscheint ,  sind  die  snb- 
serösen  Fibromyome  des  Collum  uteri.  Dieselben  gehen  von  ai^ssen 
und  hinten  gewöhnlich,  selten  seitlieh  vom  Cervix  uteri  aus  und  wuchern 
nun  entweder  nach  der  Bauchhöhle  zü  zwischen  die  Platten  der  breiten 
Mutterbänder  oder  drängen  die  Peritonäalauskleidung  der  Beckenhöhle 
in  die  Hohe,  od^F  sie  wachsen  mehr  nach  unten,  retronteria  oder  seit- 
lich, im  Beckenbindegewebe  neben  der  Scheide  herab  nnd  können  dann, 
för  Geschwülste  derselben  gehalten  werden.  lu  allen  Fällen  müssen, 
«ie  aber  bei  einiger  Grösse  das  Becken  mehr  oder  weniger  ausfüllen 
und  geben  dadurch  oft  zu  schweren  Erscheinungen,  besonders  wie  wir 
noch  später  sehen  werden  bei  Geburten,  Veranlassung.  Da  ihre  Ver- 
Wndung  mit  dem  Uterus  nur  kurz,  ist  ihre  Bewefrlichkeit  sehr  be' 
ftckrünkt.  besonders  da  sie  nicht  frei  nach  der  Bauchhöhle  zu  bei  ihrer 
eitraperitüuäalen  Lage  zu  bewegen  sind. 

Ein  massig  grosses  M_fom  derart  ist  beifolgend  abgebildet  aus 
der  Sammlung  der  Strassbnrger  geburtshülflichen  Klinik.  Eine  Kranken- 
geschichte dazu  fand  sich  nicht  vor- 

Spiegelberg*).  der  einen  imageKeichneten  Fall  eines  derartigen 
Bubserösen  Fibrom»  von  der  hinteru  Wand  des  Cervix  ausgehend  be- 
fchreibt,  hebt  mit  Recht  hervor,  wie  vollständig  derartige  Geschwülste 
da^  Beeten  ausfallen  können  und  ohne  alle  Verwachsung  mit  der 
Nach  bar  schafl  eine  irreponibele  Einkeiliing  erfahren.  Bei  der  Be- 
sprechung des  Geburtsverlanfes  bei  Uterusfibroiden  werden  noch  meh- 
rere Fälle  derart  zu  verzeichnen  sein,  im  Ganzen  kommen  sie  selten 
roc.  Kleinere  derart  können  natürlich  ohne  erhebliche  Beschwerden 
»erlaufen  nnd  Samson  Goramel  (Glasgow)  fand  bei  einer  Obduktion 
snfällig  ein  massig  kindskopfgrossea  Myom,  das  rechts  vom  Uterus 
aiisfrehend  zwischen  die  Platten  des  breiten  Mutterbandes  gewachsen 
war  und  mit  dem  CoUnrn  uteri  durch  einen  dünnen  Stiel,  der  sehr 
»larke  Gefässe  enthielt,  zusammenhing.  I)as  Ganze  lag  frei  beweglich, 
tiline  Adhäsionen,  im  kleinen  Becken").    Aehnlich  Mattei*).  Etwas 


')  Quelques  cousidärationa  aur  1«8  TameurH  fibroides  de  l'at^e.  &trä9- 
bourg  1863. 

5  Archiv  für  ÜTiiakoloi?ie,  Bd.  V,  p,  100. 
•)  Arcbivea  de  tocologi*.  Bd.  T,  p.  700. 
*j  Annali'B  d«  gj'ni5c„  VI. 
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häufiger  als  die  subserösen  scheinen  die  submucösen  CerTicaliiiyoina 
zu  sein,  obwohl  auch  von  ihnen  wenige  Beispiele  in  der  Literatur  auf- 
zufinden sind.  Dieselben  gehen  mit  ziemlich  breitem  Stiel  von  der 
Innenseite  des  Cervicalkanales  aus  und  können  durch  ihr  Wachsthum 
und  ihre  Schwere  den  Utema  oder  die  Muttenunndelippe,  toü  dereo-, 

Fig.  12- 


Subüeröspä  Myom  des  Ct?irvix  uteri. 

a  FnndBB  atAti  mit  einem  grossen  Myom,  b  InneT^ir  Hutl^mnifld.   c  ÄenBBCrer  Hntlermnnd. 
ri  SuhHerüBCH  Myom.   «  Polyp.   I  Vngiin«. 

(SannDlang  der  gGburtehnl&ich«!!  Elimk  zu  Strassburg.) 


Innenseite  sie  ausgehen,  weit  hinab,  ja  bis  vor  die  äussern  Geschlechts- 
theile  zerren.  Dadurch  entstehen  dann  oft  eigenthümliche  Bilder,  deren 
Deutung  an  der  Lebenden  oft  er)?chwert  ist,  und  um  so  mehr  er- 
schwert, je  grösser  die  Geschwulf<t  ist.  Es  verKchwinden  dann  die 
Muttermundalippen  ao  Tollstäiidig,  die  Muttermnndsöffnung  wird  ao  nach 


oben  verdrüugt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Beobachter  erst  lange 
an  loversioneu  der  Gebärmutter  gedacht  haben,  l>a  die  gestielten 
gubmucösen  Fibrome  derart  sehr  leicht  nach  aussen  treten,  sind  sie 
Büch  lUBDcbmal  für  Frolapsus  uteri  gehalten  oder  haben  in  der  That 
einen  solchen  hervorgerufei),  der  dann  öfter  nach  Entfernung  der  Ge- 
ßthwolst  auch  verschwonden  ist.  Sehr  char&kteristigche  Fälle  derart 
aiod  beschrieben  von  Peter  Müller ').  Er  fand  eine  kindskopfgrossa 
gUtU,  teigig  anzufühlende  Geschwulst  vor  den  äussern  Geschlechts- 
tiieilen  liegend,  die  mit  einem  dünueo  Stiel  in  die  Scheide  hineinging, 
dort  setzte  sich  der  Stiel  in  eine  dickere,  konische,  fleischige  Masse 
fort,  die  direct  in  die  Scheiden  Wandungen  am  Fundna  überzugehen 
schien.  Nach  länf^erer  Vjiteräuchunjr  fand  sich  erst  links  von  diesem 
konischen  Körper  eine  4  Mm.  breite  Falte»  von  welcher  aus  die  Sonde 
2  Zoll  weit  in  die  Uterushöhle  gelangte.   Es  handelte  sich  also  um  einen 

Fig.  13. 


voö  lief  liifttem  MultennuiHitiUiipe  ausgehendes  Myom  eines  Prolapsus 
uteri.   Copie  imch  Bariies  1.  c. 


itifillen  Polyp  der  vordem  Muttermundslippe,  der  diese  bedeutend 
jgezogeu  hatte.  Iii  dem  Stiel  der  Geschwulst  fand  sich  eine  Arterie. 
Aehidich  ist  ein  Fall  von  Hall  Davis*),  in  welchem  die  Geschwulst 
mit  einem  1  Zoll  dicken  Stiel  von  der  hintern  Muttermundslippe  ausging 
'iml  einen  Desceufus  uteri  gemacht  hatte.  Zwei  gestielte  Myome,  Ton 
deoen  eines  24  Ctm.  im  Umfang  hatte  und  von  der  hintern  Wand  des 
'  VrvicaJkanales  mtt  einem  4 — 4,5  Ctm.  dicken  Stiel  ausging,  das  andere 
TOD  der  vordem  Cervicalwand  entsprang,  entfernte  B.  Schultze^), 


■)  Hcanzoni«  Bf-iträge,  BtK  VI,  p.  (f5. 
•j  ObstKrical  TranFSOtioni!  IX,  p.  152. 

*)  SchulUe:  Zqr  CanuiBtik  der  UteruBGbrO'id*^.    Sibb.  Jena  1875. 


Wichtig  ist  schliesslich  noch  die  Beobacküiug  tod  Barnes') 
Vor  den  Geschlechtatheileo  einer  37jaiirigen  Person  lag  ein  grosser 
Tumor,  der  von  der  prolabirten  Scheide  und  den)  Uterus  gebildet  wurde. 
Ein  Muttermund  war  an  dem  Gebilde  aber  nicht  finden  und  während 
höher  hinauf  deutlich  die  G&schwulat  aus  Uterusgewebe  bestand,  war 
der  untere  TheiL,  der  gestielt  aufsass,  härter.  £s  war  ehenf'nllB  wie  in 
den  obigen  Fällen  das  Ganze  für  Prolapsus  des  invertirten  Uterus 
gehalten,  bis  es  getang,  in  eine  nach  vorn  gelegene  Spalte  zu  kom- 
men, die  sich  als  Muttermund  erwies.  Nachdem  die  gestielt  an  der 
hintern  Lippe  sitzende  Geschwuhit  durch  Abbinden  entfernt  war,  ging 
der  Prolapsua  uteri,  trotzdem  der  Fundus  in.  der  invertirten  Scheide 
gefühlt  war,  spontan  zurück. 

Wenn  somit  im  Allgemeinen  die  submucösen  Cervicalmjome  des 
Uterus  leicht  zu  eotferuen  sind,  dA  sie  gestielt  aufsitzen,  so  ist  dies 
meist  auch  nicht  schwer  bei  den  interstitiellen,  wenn  dieselben  eben 
in  einer  Mutter mundülippe  sich  entwickelt  und  nach  abwärts  gewachsen 
sind.  Diese  letztern  wacheen  weniger  leicht  bis  nach  aussen  und  ziehen 
auch  nicht  so  häufig  den  Uterua  mit  nach  abwärts  nnd  aussen,  werden 
aber  noch  häufiger  als  die  aubmucösea  ("ervicalmyome  für  Inversionen 
des  Uterus  gehalten.  Wenn  in  einer  Muttermundslippe  ein  grösserer 
Tumor  derart  nach  abwärts  wachst,  eo  rückt  natCirlicb  die  Mutter- 
mundsöfFnuug  für  den  untersuchenden  Finger  nach  oben,  durch  das 
gleichzeitige  Wachathuto  der  Lippe  in  die  Breite  erleidet  der  ganze 
Muttermund  eine  starke  Spannung  in  die  Quere  nnd  die  freigebliebene 
Lippe  stellt  eine  dünne,  scharf  ausgezogene  Spalte  dar.  die  dem  Tumor 
so  dicht  anliegt,  dase  man  dieselbe  leicht  Ubersiebt  oder  für  den  Saum, 
des  Muttermunds  bei  Liversion  hält.  P.  Mäller  beschreibt  einen 
solchen  über  gänaeetgrosaen  Tumor,  der,  in  der  hintern  Muttermunds- 
lippe entwickelt,  ganz  in  der  hintern  Scheidenwand  zu  verlaufen  schien 
und  nur  per  rectnni  gut  abzupalpiren  war.  Die  vordere  Muttermuuds- 
lippe  war  gar  nicht  zu  fühlen  und  erat  nacb  vielen  Bemühungen  ge- 
lang es,  an  der  vordem  Fläche  der  Gf-schwulst  den  Muttermund  aU 
kleines  taschenft>rmiges  Ortibehen  zn  fühlen,  in  welches  die  Sonde  2  Zoll 
weit  nach  hinten  gekrümmt  einging.  Die  Geschwulst  konnte  leicht 
entfernt  werden  und  war  10  Ctm.  lang,  7  Ctoi.  breit,  Ü  Ctm,  hoch 
und  von  einer  2 — 3  Mm.  dicken  Muskelachicht  (der  Kapsel)  überall 
umgeben 

Murraj^)  sah  ein  ähnhchea  grosses  interstitielles  Myom  in  der 
hintern  Wand  des  CoUum  uteri  entwickelt  (s.  Abbildung  Nr.  14).  . 

Chiari*)  beschreibt  ein  in  der  vordem  Muttermundalippe  enM 
wickeltes  Fibrom,  das  den  ganzen  Uterus  zum  Vorfall  gebracht  und 
die  vordere  Lippe  zu  einem  fingerdicken  Stiel  ausgezogen  hatte.  Nach 
Entfernung  des  Tumors  verschwand  auch  hier  der  Prolapaus  spontan. 

Ein  in  der  hintern  Cervicalwand  entstandenes  eingekeiltes  und  mit 
der  vordem  Scheidenwand  verwachsenes  Fibrom  beobachtete  Spiegel- 
berg (1.  c-  a.  Abbildung  Mr.  10).   Bei  dem  Versuch  der  Excision  kam 


')  Obstetr.  Tmnfiactiona  ni,  p.  211. 

')  Scanzoni:  Beiträge,  Bd.  VI.  p.  65. 

•)  Obetelricnl  IVnnsactions  VI,  jj,  184. 

*)  Klinik  der  Geburtshalfe  eto.  1S55,  p.  401. 
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<■  tw  ErOfin'o&g  des  DougUs'schett  Raames,  Die  Kraoke  ging 
jifiiiusch  zu  Grunde. 

Fig.  14. 


ürmm  mtentitielW  Ilhorn  in  der  hintcm  Wand  des  Collum  uteri.   Copie  nach 

Uiirräf  1.  0, 


Tig.  15. 


h<«ntititilM  eingi-kt'ilU'-i  Myum  der  liiotfirn.  Cervicalwrmxi.   Copie  nach  Spiegel- 

hQVg  l.  c. 

Sehr  iDteressont  ist  dann  der  von  Freund  beschrieb&ne,  lüeher 
feliArige  Fall,  wo  sieh  ein  doppelt  fauatgroflser  Tumor  vor  der  Vulva 

■}  B«t«obl<rr;  Kliiusciie  BeitrSK»,  Heft  III.  p.  165. 


fand,  dessen  unteres  Drittheil  an  der  obern  Parthie  durch  eine  seichte 
EiDziehung  getrannt  war.  Dieser  untere  Absclmitt  snh  weisstich  aus 
und  war  f^egen  Nadelatiche  unenipfiiidlich,  die  obern  zwei  Drittheile 
war^c  blatiroth ,  gangrät)escirt  tind  sehr  empHndHcli.  Die  Geschwulst 
schien  dtrect  in  das  Laquear  vaginae  überzugehen.  Endlich  gelang 
es,  an  der  hintern  Fläche  eine  kleine  Oeffnung  zu  finden,  durch  welche 
die  Sonde  5  Ctra.  weit  seitlich  nach  linkn  in  den  atrophischen  Uterus 
eindrang.  Ea  handelte  sich  uro  ein  faustgrosses  interstitielles  Fihroni, 
welches  in  seinem  untern  Drittheil  durch  Sprengung  der  Kapsel  frei 
zu  Tage  lag,  in  seinen  obern  zwei  Drittlieilen  von  derselben  noch 
becherföraiig  umfasst  war.  Breisky  ^)  schildert  ausführlich  sechs  Fälle 
von  gross^eu  in teratiti eilen  Myomen  des  Collum  uteri,  nuf  die  noch  bei 
der  Diagnose  und  Behandlung  der  Cervi?iinycjnie  ziirückiDkommen  iet* 

Sonst  finden  sich  in  der  Literatur  noch  Cervicalnivome  beschrieben 
TonVirchow,  Schröder,  Bayle,  Dupuytren  und  Ändern.  Wir 
selbet  entfernten  mit  Leichtigkeit  ein  mannsfaustgroases  Myom,  das 
die  vordere  Lippe  einnahm  und  ehenfalls  anftnghch  den  Eindruck  einer 
Inversion  des  Uterus  gemacht  hatte.  Auch  cysti-sche  Myome  sind  an 
dieser  Stelle  beobachtet  worden  (Th.  Lee,  Consat),  die  bei  der  Be- 
sprechung der  Cystofibrome  zu  erwähnen  sein  werden. 

Virchow  iat  der  Ansicht,  dasa  die  Fibrome  des  Cervix  mehr 
bindegewebiger  Natur  seien  und  somit  langsanier  wachsen.  Aus  den 
oben  besprochenen^  jedenfalla  den  wichtigsten  Fällen  der  Literatur,  ist 
hierüber  nichts  zu  ermitteln  gewesen. 


2,  Wachsthum  und  Veränderungen  der  Fihronijonie. 

9.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten ,  daas  die  Fibro- 
myome  des  Uterus  sehr  langsam  wach»?en,  dies  geschieht  um  so  lang- 
samer^  je  mehr  dieselben  aus  Bindegewebe  bestehen,  je  mehr  sie  also 
sich  den  reinen  Fibromen  nähern.  Schneller  wachsen  jedenfaHs  die 
mehr  uiusknlösen  Geachwrikte ,  die  reinen  Myome.  Letztere  können 
sogar  zeitweise  eine  ungemein  rasche  Zunahme  erfahren  und  ist  dies 
besonders  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  oft  beobachtet  worden. 
Hiervon  abgesehen  kommt  eine  plütaliche  Volumzunahme  einer  der- 
artigen Geschwulst  nicht,  wie  Viele  angelten,  durch  ])I{>tzliches  Wachs- 
thuni,  d.  h.  Vermehrung  und  Vergrössenmg  ihrer  Elemente  zu  Stande, 
sonderm  durch  Veränderungen  in  der  Blutfiiilung.  durch  Oedeme  oder 
andere  pathologische  Vorgänge,  wie  Entzündung.  Wechselnd  ist  be- 
sonders bei  gelässreichcn  Fibromen  die  Grösse  vor  und  nach  der 
Menstruation  —  hier  sind  oft  die  autTälligBten  Unterschiede,  eo  dass 
nicht  selten  die  nach  abgelaufener  Menstruation  eintretende  Abschwel- 
lung  flls  ein  Zurückgehen  der  Geschwulst  aufgefasst  worden  ist.  Diese 
Erscheinung  wird  noch  bei  einzehjen  Formen  der  sogenannten  Cysto- 
fibrome iu  besprechen  sein.  Aehnüches  kommt  bei  gestielten  Fibromen 
besonders  leicht  zur  Beobachtimg »  wenn  dieselben  zuni  Muttermund 
herausgetreten  sind  und  ihr  Stiel  von  letzterem  straff  umfasst  wird. 


»)  Präger  &eit«cbrift  für  HeilkuDde,  Bd.  V.  1884. 
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schwellen  die  Geschwülste  durch  behinderten  Rticktluss  des  Blutes, 
edeme.  oft  nicht  uabeträchtlich  an.    Auch  dies  dürfte  nicht  ala  plötz- 
liches Wachathum  zu  bezeichnen  sein.    Umgekehrt  sind  auch  bei  ver- 
scbiedeneo  erschöpfenden  Krankheiten  vorübergehende  Verkleinerungen 
und  dann  nach  der  Genesung  verhältnissniässig  schnelle  Vergrösse- 
nmgen  beobachtet  worden.     Braun,  Chinri  nnd  Späth')  g'cben 
dies  besonders  von  der  Cholera  an.    Auch  dieae  Veränderungen  werden 
hauptsächlich  bei  einzelnen  Formen  der  Cystofibrorae  vürkomtnen  und 
können  kaum  als  Wachsthumserscheinungen  aufgefasst  werden.  Ütifur, 
dass  das  eigentliche  Wachathum   der  meisten  Uterusniyome  langsam 
TOT  sich  geht,  sprechen  iii  der  Erfahrung  jedes  Arztes  zahlreiche  Bei- 
spiele, die  Jahre  lang  beobachtet  eine  immer  gleiche  Grösse  der  Ge- 
schwulst erkennen  liessen.     Zum  ToLlkonimenen  Stillstand  kommen 
jedoch  solche  Tumoren  erst,  wenn  sie  verkalkt  sind.    Um  eine  bessere 
Vorstellung  für  das  Wachsthiini  dieser  Geschwülste  zu  gewinnen,  habe 
ich  in  den  letzten  14  derartigen  von  mir  beobachteten  Fällen  featzn- 
■tellen  versucht,  wie  lange  die  hetreffend&n  Geschwülste  etwa  schon 
beet&nden.    Diese  Methnde  ist  allerdings  eine  sehe  unsichere,  denn  wir 
können  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Beginn  der  Geschwiilstbildung 
BTir  nach  dem  Zeitpunkte  beötimnieu,  wo  dieselbe  zuerst  Symptome 
genmcht  hat.    Es  bedarf  keiner  weitem  Auseinandersetzung,  wie  un- 
sicher  eine  derartige  BestimiDung  ausfallen  muss.    Unsicher  ist  oft, 
welche  Erächeinungen  als  erste  Symptome  des  Myoms  in  jedem  Falle 
ca  betrachten  sind,  unsicher  sind  die  Angaben  der  Kranken  und  noch 
mehr  hangen  die  Symptome,  die  zuerst  bcTnerkhar  werden,  von  dem 
Sitz  der  öeschwulpt  ab,  ein  snbmucösea  Myom  wird  oft  frühzeitig  Er- 
«heinuDgen  machen^  wjihrend  ein  subseröses  Myom  schon  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreichen  kann,  ohne  irgend  welche  Ersrbeinnngen  zu 
teruilfl^sen.    Es  soll  daher  die  folgende  Zusanimetiatelhjng  nur  dazu 
lifenen.  (Iber  diese  Frage  nach  dem  Wachathum  der  Myome  sich  eine 
Dngti'ihre  Vorstellung  zu  bilden.     Nach   '/«jähriger  Dauer  (von  den 
rMvn  Sytnptomen  axis  gerechnet!  fand  sich  einmal  ein  fanstgrosses 
Mjora,  nach  einjähriger  Dauer  war  eine  Geschwulst  apfelgross,  eine 
aii^^re   fan^tgrosa.     IJach   1 'fsjahrigem   Bestand   fanden   sich   in  der 
Leiche  zwei  Fibrome,  von  denen  das  eine  55  Mm.,  das  andere  4(J  Mm. 
m  Durchnie&ser  hat.    Drei  Fälle  konnten  als  zweijährige  angesehen 
«rerden,   von  denen   war  die  eine  Geschwulst  faiistgross,  hei  einer 
zweiten  war  der  Leib  dtirch  dieselbe  bis  zu  einem  Umfang  von  76  Ctm. 
ausgedehnt  und  bei  der  dritten  war  die  Geschwulst  kindskopfgross, 
•ir  aber  dann  zwei  weitere  Jshre  nicht  gewachsen.    Nach  dreijäh- 
rigeta  Wachsthum,  war  der  Leib  einmal  88  Ctm,  im  Umfang  grosa 
geworden,  und  die  Entfernung  vom  Processus  ensiformis  zur  Symphyse 
betrug  38  Ctra. ;  in  einem  andern  Falle  war  nach  eben  so  langer  Zeit' 
■-'i-r  die  Geschwulst  etwa  handtellergroas  und  in  einem  dritten  Falle 
■  eine  Kranke  selbst  vor  drei  Jahren  den  Tumor  als  hCihnereigroes 
ren  können,  jetzt  reichte  er  vom  kleinen  Becken  aus  bis  an  den 
I.    Endlich  war  einmal  nach  sechsjähriger  Dauer  die  Geschwulst 
i^TOflS  und  in   einem  zweiten  gleich  alten  Falle  ragte  sie  drei 
.'>'r  breit  Ober  die  Symphyse  hinüber.   Endlich  bestand  eine  faust- 


>)  KtiaUf  p.  404. 
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grosse  {nicht  verkalkte)  Geschwiitst  wenigstens  bereits  seit  acht  Jahreo 
lind  eine  andere  vun  Manusktijifgröase  mitideattins  9  Vi  Jahre,  So 
mannigfach  auch  in  dieser  kleinen  ZusütiiraensteUung  die  Schnolligkeit 
des  WftchathiiniB  erseheint,  so  kann  man  jedenfalls  nicht  wohl  von 
einem  aehr  raschen  Wachsthum  im  Allgemeinen  sprechen.  G.  Richer  ') 
sah  bei  einem  Mädchen  von  23  Jahren  in  2'/>  Jahren  ein  enormes 
Uterusmyom^  das  den  Leibesumfang  auf  1,G2  Meter  brachte,  sich  ent- 
wickeln. Schorler^)  hn,t  aus  den  Beobachtungen  der  Schröder- 
schen  Klinik  in  18  Fällen  gefunden,  da99  die  ersten  diagnosticir baren 
Anfange  der  Geschwulstbildung  sich  frühestens  in  drei  Monaten  ent- 
wickeln, doch  nach  einem  Jahre  noch  keine  besondere  Grösae  haben, 
in  5  Jahren  die  Grösse  einer  Faust,  in  13  die  eines  Maniiskopfes 
erreichen.  *i'4 — 1  Jahr  schien  nöthig  zu  sein,  um  eine  Cuifangsver- 
grösserung  von  10  Ctm.,  2'/i  Jahre  um  eine  solche  von  18  Ctm.  her- 
vorzubringen. Eine  Zunahme  von  20  Ctm.  wurde  zweimal  in  etwa 
3  Jahren,  einmal  in  etwa  1  ''i  Jahren  beobachtet 

Dasa  die  Myome  mit  Eintritt  der  Menopause  aufhören  zu  wachsen, 
ja  dass  sie  sich  dabei  verkleinern,  ist  eine  nicht  selten  gemachte  Be- 
obachtung. Nach  Schorler  (1.  c.)  tritt  aber  die  Menopause  bei 
diesen  Geschwülsten  später  ein  als  bei  gesunden  Frauen.  Nimmt  man 
das  Durchschnittsalter  des  Eintritts  der  Menopause  47,L^  Jahre  an,  und 
dasa  dieselbe  eicher  im  50.  Lebensjahre  erreicht  ist,  bo  fand  Schorler 
in  29  Fällen  der  Privatprasiä  das  Durchschnittsalter  für  die  Meno- 
jitiuBc  40,14  Jahre  und  in  23  polikliui&chen  Fällen  48  Jahre.  ö,4"/o  aller 
myomkranken  Frauen  aus  der  Privatprasis  und  7,7 '/n  aller  derartigen 
Kranken  aus  der  Poliklinik  hatten  aber  im  Älter  von  50  Jahren  und 
darüber  noch  regelmässige  Menatrualblutmigen. 

Wenn  ein  Fibroniyora  nach  der  Menopause  noch  erheblich  wachet, 
so  ist,  abgesehen  von  benouderen  Veränderungen  desselben,  eine  ge- 
wisse Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  dasselbe  nicht  mehr  vom 
Genitalapparat  aua  ernährt  wird,  sondern  durch  anderweitige  Adhäsionen. 
(Yergl.  Hofmeier,  Zeitschrift  f.  GeburCsh.  u.  Gyoiik.,  Bd.  V.) 

§,  10.  Die  pathologischen  Veränderungen,  die  in  den  Fihro- 
myomen  eintreten  können,  sind  besonders  in  der  Beziehung  von  Inter- 
esae,  als  dieselben  alle  mehr  oder  weniger  zn  Selbstheilungen,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  d.  h.  zum  Stillstand,  zur  Äusstossung  oder  zu  voll- 
kommenem Schwund  der  Geschwülste  führen  können. 

Man  findet  ziemlich  häufig  zunächst  Entzündungen  der  Fibrome 
erwähnt,  ohne  dass  Über  diese  Veränderung  ein  klares  Bild  aus  der 
Literatur  zu  gewinnen  wäre.  Es  kommen  zweifelsohne  entzündliche 
Procease  in  den  Fibromen  vor  bei  sonstigem  nekrotiachem  Zerfall  der- 
selben, wie  wir  denselben  noch  zu  beschreiben  haben  werden.  Hier 
Sndet  sich  oft  gleich-sara  an  der  Grenze  des  nekrotischen  Vorganges 
eine  reaktive  Entzündung,  die  oft  deutliche  eitrige  Infiltration  z.eigt, 
die  in  das  Gewebe  streifenförmig  eindringt.  Andere  EntzÜndungs- 
formen  habe  ich  niemals  bei  intakten  Uterustumoren  beobachtet.  Das 
Was  in  det  Literntür  als  solche  gewöhnlich  vom  klinischen  Standpunkt* 


')  Progr&B  Bi^d.  1877,  31. 
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«m  beschrieben  wird,  ist  entweder  eine  aktive  Hyperämie  oder  eine 
Cdrraato^e  Schweälung  gewöbnticii  zur  Zeit  der  Menstruation,  woilurch 
Schmerzen  ohne  Fieber  hervorgerufen  werden.  Dann  kommen  in  der 
Thal  entzündliche  Schmerzen  hie  und  da  mit  Fieber  verbunden  vor 
bei  subserösen  Fibromen  —  hier  handelt  ea  sich  dann  aber  wohl  meist 
um  eine  lokale  peritouitische  Afiektion  und  nicht  um  eine  Entzündung 

!er  Geschwulst  selbst. 
t      G.   Braun  ']  beobachtete  eine   , Vereiterung"    einea  Fibromes, 
nich  welches  der  Uterns  auf  17  Ctm,  Länge  ausgedehnt  war.  Der 
Kiter  entleerte  sich  theils  aus  dem  Muttermund,  theil^  aus  der  rechten 
Inguinalgegend. 

Hecker')  entleerte  durch  Punktion  einer  veruieintlicheu  Ovarial- 
cyst^e  viele  Schoppen  reinen  Eiters.  Die  Sektion  zeigte  später,  dass  es 
sich  um  ein  grosses  subperitouäales  Fibrom  des  Uterus  gehandelt  hatte. 

Ch,  Carter^)  zeigte  in  der  Londoner  GeburtRhiilflicben  Gesell- 
«chaft  ein  Utemstibroni  top  8  Zoll  Länge  und  tj  Zoll  Breit«,  welches 
von  der  vordem  Wand  des  Uterus  ausgegangen  war  bei  einer  (JOjiib- 
rtgen  Frau,  die  diese  Geschwulst  schon  seit  40  Jahren  trug.    An  der 
r  lifa  Wand  des  Tumors  war  eine  OefFuiing  von  der  Grösse  eines 
.  - 1  ..j  '/nce".  aus  der  sich  3  Finten  Eiter  entleerten.    Die  Innenwand 
dff  ausgfhölilten  Geschwulst  war  rauh  und  fetüig,  die  Auaaenwand  war 
eine  verkalkte  Schale,  die  "i'i — Zoll  dick  war.    Rauth  fragte  sehr 
rirlittg  bei  der  Seltenheit  einer  solchen  Vereiterung,  ob  der  vermeint- 
liclie  Eiter  mikroskopisch  untersucht  sei  und  ob  ein  Trauma  vielleicht 
nachweisbar  gewesen.     Eine  Antwort  scheint  er  nicht  erhalten  zu 
haben.     Kin  Ülinlicber  sehr  mangelhaft  he  schrieb  euer  Fall  ist  der  von 
Chambera*).  wo  aus  einem  grossen  gestielten  subserösen  Fibrom  bei 
Eröffnung  desselben  bei  der  Sektion  ^10 — 12  Pinten  Eiter"  heraus- 
kommen i^ein  .sollen.    Ohne  Zweifel  t^iud  häufig  Entzündungen  mit 
^ang  in  Eiterung  um  ein  Fibromyom  hernm,  in  dem  Bindegewebe 
•einer  Kapsel,  mit  Entzündungen  der  Geschwülste  selbst  verwechselt 
worden.    Abgesehen  vmi  diesen  Vorgilngen  im  Puerpertuni  scheinen 
dieeelbe»  zwar  nicht  häufig,  aber  doch  häufiger  als  die  Eiterungen  der 
GeBrbwfilBt*  selbst  zn  sein.    Solche  Eiterungen  in  der  Geschwulst  kapsei 
fEiUreu  entweder  zu  Gangrän,  Verjauchung  der  Geschwulst  oder  sie 
dieselben  so  voUstiindig  aus  ihren  Verbindungen  mit  dem  Uterus, 
tif  oft  in  toto  nuversehrt  ausigcstosseu  werden.    Ob  solche  Ent- 
KCnilitngen  spontan  entstehen  oder  durch  ein  Trauma  hervorgerufen 
"•'  l-n,  (jQrtle  noch  unentschieden  sein.    A.U  Einleitung  zu  derartiger 
'  irender  Eiterung  in  dem  Zellgewebe  der  Kapsel  wird  das  Oedem 
von  Einigen  angesehen,  wie  es  als  ,bourses  se'renses'  um 
•  iiwul-st  von  Fenerly  und  Empis")  be.'ichrieben  wird.  Der 
Kail  TOD  Penerly^  ist  in  dieser  Beziehung  allein  von  Werth,  denn, 


■|  Zar  Behandlung  der  Uteru«et>roide.    Wi^^r  med.  Zeitgchrift  Hr.  100 

I.  101. 

')  Klinik  der  yehiirtekunde  D,  p.  133. 

■)  OWtricnJ  Tnmsaütiohs.   London  1872,  Vol.  Xlll.  p.  167. 
*)  London  obutätr.  TranRiict.  X[,  )t.  31. 

*>  Vwgl.  Dem&rqnay  und  äftint  Vel;  Maladies  de  Paria  1876, 
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*)  BulXin  de  la  Sociele  anatomii^ae  XXUE,  yi.  m. 
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in  dem  Fall  von  Empis')  handelte  es  sich  um  eine  an  PeritoniHs 
gestorbene  Wöchnerin  und  bei  solchen  s-ieht  taan  ja  Oedeme  dws 
Beckenbindegewebes  und  Uteriiagewebes  sehr  häufig.  Uebrigena  kom- 
men solcbe  dissecirenden  Eiterungen  und  Lockerungen  im  Binde- 
gewebe der  Greschwulatkaptiel  am  häufigsten  bei  vericalkten  Fibromen 
vor,  deren  Ausstossung  auf  diese  Weise  meist  hervorgernfen  wird. 

Hieher  gehören  Fälle  wie  der  von  Tysow*),  in  welchem  ein 
Fibrom  von  der  hintern  Wand  des  Uterus  ausgegangen,  ganz  im 
kleinen  Becken  lag,  an  seiner  hiulerji  Wand  vereitert,  und  der  Eiter 
so  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war  und  zu  tödtlicher  P-eritonitLs  ge- 
führt hatte. 

Ferner  sah  Maisonneuve')  das  Zellgewebe  der  Kapsel  eines 
TOn  det  hintern  [jteruawand  ausgegangenen  Myoms  eitrig  infiltrirt,  i 
und  durch  eine  Oeffumig  in  der  Wand  des  Uterus  war  der  Eiter  iu 
das  subperitontiale  Beckenzellgewebe  gelangt.    Aehnliches  wurde  von  , 
Uugnier  und  Ändern  beobachtet.  j 

§.  II.  So  selten  die  Entzündungen  der  Uterusfibrome  allein  vor- 
kommeT] ,  bo  hslufig  sind  sie  Ursache  und  Tiieileracheiunng  der  Ver- 
jaofhung,  Gfingriineecirung  dieser  Geschwülste.  Von  Vielen  wird  als 
Uebergangsstadiunj  gleichsam  von  der  Entütindung  zur  Verjauchung 
oine  .Erweichung"  der  Fibrome  angenommen.  Es  ist  aber  wohl  kein 
Grund  vorhanden,  dies  als  eine  besondere  Veränderung  derartiger  Ge- 
schwulste  zu  betrachten.  Entweder  ist  diese  .Erweichung"  einfaches 
Oedem,  wie  es  besonders  bei  Cirkulationsstörungen  in  diesen  Tumoren, 
allerdings  ;i!s  Vorliiuier  der  Gangrün,  oft  genug  sich  findet,  oder  es 
ist  ein  wirklicher  Zerfall  der  Geschwulst,  bei  welchem  zufallig  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Janchnng  (Gernch,  Äustiuss  u.  s.  w.) 
weniger  stark  atisgeaprochen  sind.  Von  den  besonderen  Formen  der 
„Erweichung"  wie  der  mysomatösen  und  den  im  Puerperium  vor- 
kommenden wird  später  die  Rede  sein.  (Vergl.  Hecker,  Klinik  II,  l^ti),) 
Uie  Nekrose  der  Fibrome  kann  nur  durch  Ernährungsstörung  derselben 
bedingt  sein  und  so  finden  wir  dieselben  am  häufigsten  bei  interstitielleD 
und  Bubmuciisen  Tumoren,  wenn  die  bedetkende  Schleimhaut  oder  die 
umgebende  Kapsel  irgendwie  verändert  wird.  Ob  durch  katarrhalische 
Zustände  der  Schleimhaut  derartiges  schon  bedingt  werden  kann, 
schei7it  mir  zweifelhaft.  Wenn  dagegen  ein  solcher  Tumor  in  den 
Muttermund  gedrängt  wird,  so  sehen  wir  hier  sehr  häufig  Cirkulations- 
störungen in  dem  Theil  der  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten,  die 
im  Muttermund  liegt,  hieraug  entsteht  leicht  eine  Ulceration  an  dieser 
Stelle,  die  oft  genug  ohne  alle  Nachtheile  besteht,  bis  sie,  vielleicht 
durch  UebertragLing  von  aussen,  eine  missfarbige  Besch afP^nheit  an- 
nimmt und  von  da  aus  dann  den  Tumor  zur  Verjauchung  bringt. 
Noch  häufiger  kommt  Gangrän  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  derartige 
Verletzungen  der  bedeckenden  Schleimhaiit  absichtlich  oder  zufällig  i 
gemacht  sind  bei  Anwendung  des  Pressschwammee,  der  Sonde,  Uterus-  j 


')  Ibid.  1868.  p,  226. 
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Injektionen  oder  Versuchen  die  Geschwul&t  inetnimenteli  zu  entfernen. 
Jeder  Gynäkolog  dürfte  einpn  oder  mehrere  Fälle  in  seiner  Erinnerung 
lutbeo,  wo  auf  diese  Weise  Verjauchung'  der  Geschwulst  eintrat.  Dae- 
srlbtt  muss  der  Fall  sein,  wenn  die  Kapsel,  welche  die  ernährenden 
6«lksBe  trägt,  (lurcb  diasecirende  Eiterung  ^relockert  wird  und  eo  die 
6«9cfawulst  von  ihrem  Ernährungebodien  mehr  weniger  abgeschnitten. 
Ada  glticbenj  Grunde  seben  wir  so  liäufig  die  Verjaiicbung  bei  ver- 
kalkten Uterusfibromen  eintreten,  eben  weil  hier  »rosae  Abschnitte  der 
Gwbwttlst  in  ihrer  Ernährung  gestört  sind,  oder  weil  die  Kapsel  in 
pflwErer  Ausdehnung  an  der  Verkalkung  Äntheil  genommen. 

An  gestielten  submucösen  Tumoren  tritt  die  Verjanchiing  eben- 
&Ib  «m  häufigsten  durch  Verletzung  der  bedeckenden  Schleinih»ut  auf, 
nicht  ganz  selten  aber  anch  einfach  durch  behinderte  Cirkulation. 
W«un  eine  solche  Geschwulst  durch  den  Muttenuund  getreten  ist,  so 
siebt  man  nicht  ganz  selten,  daas  dieser  sich  nun  fest  um  den  l:?tiel 
^assmmeuzieht  und  dadurch  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Ge- 
echwuli^t  hindert »  dadurch  schwillt  dieselbe  ödematös  an,  es  entstehen 
Blut^xtravasate  in  der  Geschwulst,  und  so  leitet  sich  der  nekrotische 
Prozeas  ein.  Subseröse  Geächwfllste  verjauthen  jedenlallg  ."seltener  und 
hier  ist  dieser  Prozess,  wenn  er  sieb  nicht  im  Wochenbett  entwickelt, 
meiat  mit  partieller  Verkalkung  verbunden.  Uebrigens  können  auch 
in  diese  Geschwülste  Häraorrhagien  erfolgen  durch  Stoss ,  Fall  und 
Aduendrehung  des  Stiels  und  dann  durch  den  Zerfall  der  ergossenen 
Blutniassen  Jauchung  eintreten. 

Fär  alle  diese  Möglichkeiten  tlnden  sich  in  der  eigenen  Erfahrung 
und  in  der  Literatur  zahlreiche  Betspiele.  Es  sollem  hier  nur  von 
aaa  selbst  durchgesehene  Falle  angeföhrt  werden:  PinauU  *),  Barth*!, 
Willanme*),  Sey  fert-Säiinger  Merkwürdig  ist  der  Fall  von 
Xisiigebauer^),  wo  ein  subseröses  verkalktes  Fibrom  verjauchte  mit 
Durcbbruch  nach  aussen  durch  die  Bauchdccken.  Die  verkalkte  Schale 
i!«*ijelben  blieb  lange  zurück  als  eine  grosse  Höhlung  mit  rauhen, 
fturen.  incrustirten  Wandungen.  AehnUcbe  spontane  Verjauchung 
finwi  subseTösen  Myoms  beschreibt  D  tiui  esnil ').  Durch  Grosse  der 
»erjaactiten  Tumoren  zeichnen  !>icb  die  Fälle  von  Ziemssen*)  und 
firaxton  Hicka")  aus.  Im  ersten  Fall  (iberragte  die  Gesehwulst  den 
N«b«l  um  einen  Zoll,  und  im  andern  hatte  eie  den  Uterus  bis  zm 
ÖrOdse  des  7ten  Schwangeracliaftsmonats  ausgedehnt.  Röhrig'")  aah 
iMkrotischea  Zerfall  in  10*jo  der  von  ihm  beobachteten  Myome  ein- 
trctcr».  Fast  die  Hälfte  dieser  Fäll«  endete  tödtlich.  Fälle,  in  denen 
die  Geschwulst  gangrinescirte ,  nachdem  sie  gestielt  zum  Muttermund 

oder  tbeilweise  herausgetreten  war.  sind  beschrieben  von  Braun, 
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Chiari  und  Späth  (p.  402),  M'CIintock  i),  Freund*),  MänneP) 
nnd  vielen  Ändern.  Absichtlich  ist  solche  VerjanchuDg  auch  öfter  um 
Heilung  einzuleiten  durch  Verletzung  der  Bedeckung-  der  Geschwulst 
herbeigeführt,  so  von  Baker-Browa*),  Äetzius^),  Jäger*). 
Auf  diese  Fälle,  sowie  die  im  Puerperium  ein  getretene  n  Verjauchungen 
wird  später  noch  zurückzukommen  sein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eolcher  in  Nekrose  übergegan- 
gener Geschwülste  biet&t  keine  besonderen  Eigenthürnhchkeiten  dar. 
Man  findet  alle  zelligen  Elemente  in  fettigem  oder  feinkörnigem  tröbem 
Zerfall.  Die  Bindegewebsfasern  in  trtibe  körnige  Massen  aufgelöst, 
dabei  Fettkürnchenzellen.  Ausserdem  Blutfarbstofl"  sowohl  körnig  als 
krystnJliniseh.  Dabei  häufig  Fettkrystalle  (Tirchow)  und  kugelige 
Leucinmaesen  (Wald ey er). 

§.  12.  Während  die  Verjauch ungs Vorgänge  bei  den  Uterus- 
myomen fast  immer  mit  Verfetten gsprozeasen  verbunden  sind,  ist  reine 
Verfettung  derselben  jedenfalls  etwas  ungemein  Seltenes-  Man  ist 
immer  geneigt,  von  Verfettung  derartiger  Geschwülste  besonders  im 
Wochenbett  zu  sprechen,  man  hält  eine  solche  mit  einem  gewissen 
Recht  für  sehr  leicht  möglich,  nach  Analogie  der  Rückbildung  der 
Uterus muäkulatur  im  Wochenbett  —  aber  wirklich  beobachtet  sind 
derartige  Verfettungsvorgänge  so  gut  wre  gar  nicijt.  Es  ist  mit  Recht 
von  Virchow,  Spiegelberg  und  Andern  immer  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  solche  Verfettuugsprozesse  wesentlich  nvir  die 
■mnskulöaen  Elemente  der  Geschwulst  treflen,  also  immerhin  das  binde- 
gewebige Stroma  zurückbleiben  wird.  Da  es  nun  aber  rein  muskulöse 
Geschwülste  giebt  {reine  Myome),  so  ist  bei  diesen  eine  totale  Ver- 
fettung denkbar  nnd  es  giebt  Fülle,  wo  ein,  vollkommenes  Verschwinden 
solcher  Geschwülste  nur  durch  diesen  Prozess  erklart  werden  kann. 
Es  iät  aber  jedenfalls  ein  Zirkelachhiss,  wenn  man  durch  das  oft  nur 
vermeintliche  Verschwinden  von  Uterusmyomen  die  Häufigkeit  eines 
aolchen  Verfettimgsprozesses  demonstriren  will  oder  einen  solchen  über- 
haupt dadurch  für  bewiesen  ansieht.  In  der  Literatur  ist  sehr  viel 
von  solchen  Verfettungen  der  Fibromyome  die  Rede,  allein  wirklich 
mikroskopisch  festgestellt  sind  nur  die  Fälle  von  Fr&und^,  der  die 
fettige  Degeneration  constatirte,  die  Geschwulst  hatte  aber  nicht  an 
Toluimen  abgennnimen.  Dann  ein  Fall  von  A.  Martin*),  wo  sich  hei 
einer  Wöchnerin  ein  zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallenes  Fibrom  von 
ungefähr  Fauatgrössc  fand.  Wie  weit  die  Beobachtung  von  Hecker 
(Klinik  II,  p.  130)  von  pulposer  Erweichung  im  Innern  von  Fibromen 
im  Wochenbett  hieber  gehört,  wird  S5päter  zu  erörtern  sein. 

Ein  anderer  Vorgang  der  regressiven  Metamorphose  scheint  bei 
den  Fibromen  häufiger  vorzukommen,  jedenfalls  ist  er  häufiger  anato- 


'}  Dnblin  Qaarterly  Joum.  Febr.  1808,  p-  24. 
*}  Beitt^pe  III, 

Prag.-ir  Vierteil.  1874,  II,  p.  29. 
•)  Oljat.  Trf«isad,ionB  I.  p.  Ä80. 
•J  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde.  31,  p-  425. 
•)  Gazette  med.  de  Sl-nisbourg.  VIT,  p.  185. 
'■)  Kl.  Eleitriige  fflr  Ujnilkglogie,  HI,  p,  !52. 
'j  Beiträge  zur  Geburtflhülfe  u.  e.  vr.   Berlin  1874.  \lh  p.  34. 
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mi«ch  fe^stzuBt»?llen  —  die  Intluration  oder  Atrophie  dieser  Geschwülste. 
Am  «uigepTiigteaten  tritt  diese  Veriimleruiig  bei  den  festem,  biiide- 
|Cew«lMireicherTi  Uterusgeschwiilaten  ein,  besonders  nach,  der  Menopause. 
Die  Mu-fkelelemente  scheinen  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde  zu 
en.  während  die  Bindegew ebsraassen  schrumpfen,  atrophiren,  so 
eine  Art  Cirrbose  des  Tumors  entsteht.  Solche  Zustände  sind 
oft  in  den  Leichen  älterer  Individuen  gefunden,  sie  können  aber  auch 
jüngeren  vorkommen.  Es  dürften  ferner  hfeher  alle  die  Fälle  zu 
rechnen  sein,  bei  denen  man  im  Leben  eine  aiiftallende  dauernde  Ver- 
kleinerung der  üterysgeschwulat  beobachten  korsute.  Hieher  jifehören 
die  K&llo  von  Prieger'),  Simpson*)  und  Kidd"),  der  eine  bis  zur 
Mitte  zwijit:heu  Syro|>hvse  mid  Kabel  reichende  Geschwulst  bis  auf  einen 
klvinen  Kest  verschwinden  .sah,  ferner  Meadows^l  und  so  noch  viele 
«ndere  Beobachter.  Dass  viele  derartijee  Beobachtnngen  wenig  be- 
weiwetid  sind,  ist  bekannt.  Häufig  finden  hier  Verwechselungen  mit 
Becken  ex  smiaten  ^tatt  oder  catanienialf  Schwel  hiiigszuKtän  de  der  Ge- 
schwülste resp,  deren  Abschweälen  wird  f(ir  Induration  gehalten,  wie 
tÜp-^  wohl  sicher  in  der  Beoliaclitung  von  Bartels*)  geschehen  is6,  eine 
BettWhtung,  deren  Richtigkeit  gleich  von  C.  Mayer  angefochten  wiude. 


g.  13.  Dan  letzte  Stadium  der  regressiven  Metaraorphose,  das 
ricli  eng  an  die  Induration  anscblie.s.st,  ist  die  Verkalkung.  Durch 
diewfn  Vorgang  werden  die  Geschwülste  in  ihrem  Wachathuni  dauernd 
»ufgetiiilteii,  sie  werden  stabil,  sterben  gleichsam  ab.  Doc  ganze  Pro- 
MBH  ist  der  einer  Imprägnirung  des  Bindegewebes  mit  Kalksalzen,  ea 
ist  in  der  That  eine  ,amor[)he  Versteinerung*.  Es  ist  meist  haupt- 
'liljch  phosphorsanrer,  kohlensaurer  nnd  schwefelsaurer  Kalk  ge- 
iden  worden.  Da  derartige  verkalkte  Fibrome  auch  nitht  so  ganz 
Kiten  vom  Uteruä  ansgeato-saen  werden,  wo  hat  man  hier  früher  in 
4er  That  an  ütermwteinH,  die  ähnlich  wie  Blasensfceiiie  entstehen  soU- 
leo.  geglaubt.  E«  finden  sich  nun  allerdings  hie  und  da  Concreniente 
in  der  Vagina,  die  um  Kr^rndk^jrper  (z.  B.  Knochenstückchen,  oder 
faiatiger  um  Pes^arien  u.  dgl.l  sich  gebildet  haben  und  die  eine  ge- 
wiwe  Analogie  mit  ßlaaeusteinbEldung  haben,  die  aus  dem  Uterus 
•temnieudeu  .Steine"  sind  aber  wohl  immer  verkalkte  Fibrome. 

Wunderbar  bleibt  es,  dass  noch  am  9.  August  1874  Avietä 
C«ndnra  im  El  eiglo  merlto  alle  Bedingungen  ausein aaderaetzte,  unter 
daken  sich  im  Ut^ems  wirkliche  .Steine  beiden  sollen  und  als  besonders 
in  dieser  ICichtnug  SLhiLdHch  das  Trinken  von  hartem  Wassfer  anführt; 
weh  wunderbarer  dürfte  es  aber  erscheinen»  daas  diese  apanische  Arbeit 
ffua  em^ithaffc  in  den  Annales  gyneculogitjnes  IIL  p.  160  referirt  wird. 

l>ie  Verkalkung  selbst  hefTilIt  meistens  das  Bindegewebe  der  Ge- 
•chwnUt  rmd  so  ent-steben  oft  concentrisclie,  meist  aber  ungleichniä-s.- 
<ög».  doch  meist  der  Itichtung  der  Faserbiindel  folgende  Durdisetzungen 
dw  GeHcbwulst  mit  Kalksalzen  nnd  zwar  meist  phosphorsaurem  Kalk. 
Viel  «elteuer  wird  die  äussere  .Schicht  der  Geschwulst  oder  gar  die 

'(  Moniitx-clirift  fUr  Geburtalrunele  I.  1853- 
•t  Cilwitf-lj--  Memiiir»  I,  WÖ- 
'i  Ihibliji  t^iiiirl.  .Intim.  Au^UBt  1B72, 
•i  ii^rifli.  .lounml,  Pf-ceniW  187.j. 

T  VahandlnnRnn  J«r  Berlini^r  ^■;l.iirt.4üllllio(ion  (teMUftchaft,  1852,  p.  I- 
bottnch  dir  FTiiDf:nkr«nkh«it«ii.   11.  Dai^.l.      Autl,  3 
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bindegewebige  Kapsel  derselben  betrofi'tiu ,  so  daas  eine  scUaaleiiartige 
Verkalkung  entsteht.  Begreiflich  ist  es  hieniadi  auch,  weshalb,  wenn 
die  bind ege web igfrn  BeNtandtheile  des  Tumors  verkalkt  sind,  die  da- 
zwischenliege aden  iiiuskulö«en  Elemente  so  leicht  verjauchen.  wie  dies 
so  oft  beobachtet  wird.  Da  die  Verkalkung  so  gut  wie  die  Indiiratino 
meist  in  die  klimakterischen  Jahre  tlillt,  so  dürfte  liiebei  dsis  Ver- 
halten der  Gefässe  der  Uteruswandnng  den  grössfeen  Eintiiiss  hahen. 
Je  mehr  die  den  Tumor  ernährenden  UetÜsse  atropiiireii  oder  vielleicht 
atheromatös  degeneriren,  um  so  leichter  wird  eine  Verkalkung  desselben 
eintreten.  Die  Grösse  der  Geschwulst  scheint  luebei  keinen  wesent- 
lichen Einfluas  zn  haben^  es  finden  sich  ganz  kleine  gestielte,  ebensii 
wie  grosse  interstilielle  im  Zustande  der  Verkalkung.  Turner  ih  c.) 
int  der  Ansicht,  dass  hiebei  die  Beschaffenheit  de^  Stieles  und  seiner 
Gefäsae  das  massgebende  sei,  ohne  doch  diese  An^icbammg  genauer 
begründen  zu  können.  Dass  aiich  sehr  grosse  Fibrome  verkalken 
können,  ist  bekannt,  .so  bescbreibt  Prumet ')  eine  derartige  Geschwulst 
von  10  Kilogrammen  Gewicht  und  Andere  Aeh]ilifbes. 

In  der  aUern  Literatur  werden  diese  Verkalkungsvorgänge  auch 
wohl  als  Verfcnöcherungsprozesse  betrachtet.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  hiebei  wirkliche  Knophennenbildung  nicht  vorkommt; 
nm  so  mehr  muss  eine  Notiz  von  Freund*!  lüer  erwähnt  werden,  in 
welcher  derselbe  einen  derartigen  Tiiinor  fulgenderniasyen  beschreibt; 

,Mit  der  Siige  durchschnitten ,  zeigte  der  grössere  Tumor  eijie 
tiefgelbe  Farbe,  glatte  Schnittfläche,  welche  sich  auf  deni  Schleifstein 
glänzend  poliren  Hess,  Unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  nach 
leichter  Einwirkung  von  Salzsäure  in  den  peripherischen  Theilen  deut- 
liche Knocbenbildiing  mit  Knochenkörperchen ;  nach  der  Mitte  zu  ein- 
fache Kalkincrustationen,  nach  deren  Kntl'erniing  durch  längere  Ein- 
wirkung von  Salzsäure  die  Textur  des  deutlichen,  fettig  degenerirten 
Fibroidgewebes  hervortrat." 

g.  14,  Was  die  vielfach  ventilirte  Frage  anbelangt,  ob  Fibro- 
mjome  dea  Uterus  krebsig  degenerireu  können,  ao  i«t  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Vorganges ,  wo  von  der  Ijedecitenden  Scbleimhaut  die 
Carcinom-Entwickelung  in  die  munknlö-^en  Elemente  übergreifen  könnte, 
nicht  ganz  zu  leugnen  —  bestimmte  Beobachtungen,  wenigstens  für 
eine  primäre  derartige  Krebseril Wickelung,  exiatiren  dartiher  nicht.  Die 
Combination  von  Fibrom  und  Ciircinom  des  Uterus  neben  einander  ist 
ja  keine  Seltenheit,  niemals  ist  aber  hin  jetzt  eine  iaolirte  krebsigv 
Degeneration  eines  Fibroms  beobat^htet.  Die  altern  Angaben  hierüber 
sind  unbrauchbar,  weil  hier  einerseits  die  Fibrome  selbst  zu  den  ma- 
lignen Geschwülsten  gerechnet  werden,  andererseits  Verwechselungen 
mit  Sarcomen  genmcht  worden  »^ind. 

Klob')  gibt  eine  derartige  Beobachtung  an,  die  aber  ro  unvoll- 
ständig iüt,  dass  sie  zunächst  kauai  beweisend  sein  dürfte.  EbeniiiO' 
wenig  sicher  ist  die  von  Förster  in  dem  Fall  von  Gläser*)  gestellte 


'I  These  sur       tuntt^un»  d«,'  l'nU-nn.    Puris  1851. 
')  BejiTÄg'e  ?.iir     viiäkoloRit\  IM.  jj.  1,52, 

PiiUiolog.  Aiuttoiiiit^  wfibl.  UesclileclitaorBaDL-,  p.  1(13. 
*J  Virchow's  Areliiv  XXV.  p.  422, 
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t  weoigstenB.  auch  Virchow'}  selbst  meint,  dass  hier  eine 
Tenrechselung  mit  Sareom  vorliegen  könne.  Für  Theilnalirae  von 
MToroen  an  Krebs-Erkrankung  führt  Virchow  [1.  c.  17"2)  selbst  Bni- 
spiel^  an,  Simpson')  aber,  der  immer  angeführt  wird  ah  Autorität 
ftr  dieses  Vurkommniss,  pebt  a,n  jener  Stelle  ausdrücklich  im,  <lass  er 
BÜatAls  carcinomatöse  Erkrankimg  eines  Fibromea  gesehen  habe,  er 
h»h?  öfEer  beides  gleichzeitig  an  Utenis  beobachtet  nnd  sei  geneigtf 
du  Carcinom  des  Uterus  in  solchen  Fällen  als  Folge  d«r  fortwälirenflen 


Fi  ff.  16. 


ftliroin        Ctcm»  mit  uuicroider  Zerstörung  der  Portio  vnf^inaliii  and  dta  Scheiden- 
(Sa-mmlun^  der  geburUfa  [Iiilichen  Kliuik  zu  Straseburj^.) 

lukalvu  It«'i:cung  durch  die  Geschwulst  anzusehen.  Kiwisth  führt 
ebcDBowenig  bestimmte  Beohnchtiingeii  in  dieser  Richtung  an.  Ben- 
Borftth  iinil  Liebmaon'^f  beschreiben  ein  krehsig  infiltrirtes  Fibrnm 
•ei  primärem  Scheidlenkrebs,  bei  welchem  die  krebsige  Iniiltration  auch 
ru-rut-wandiingen ,  welche  daa  Fibrom  umgeben,  betroffen  Lwtte. 
Hpg«r*)  »iitgt  gjiMZ  kurz,  ilass  er  ein  submurÖsKS  Myom  eniicleirt  habe, 
,auf  tlei»en  Schleirahantseite  sich  nach  Dnrchbrnch  der  Kapsel  ein 

*|  «wliwalsti-,  III.  p.  172  um!  II,  l>.  350. 
»)  Oli«l>'lr  iiiMiioira.    I.  Aufl..  h  lU- 
•(  Hoaiit<n<i.'lLri.n  fbr  OoburUkuQilp  25.  p.  .'jO. 
•)  Operative  liynälkölögle.  )i.  24'j. 


€arcinom  entwickelt  habe",  Bei  dieser  Unsicherheit  und  Seltenheit 
der  krebsigen  Degeneration  der  Utenisrayome  ist  die  Angabe  Roelirig's 
(1.  c.)  um  30  auffallender,  wonach  er  nnter  570  Fibromkranken  2i  Fälle 
krebsiger  Degeneration"  gesehen  haben  will.  Allerdings  geht  aus  der 
Beschreibung  nicht  klar  hervor,  ob  es  sich  nm  Degeneration  der  Myome 
in  Cfirtiiioine  oder  nur  um  eine  CompHkation  beider  Zustände  gehandelt 
hat.  DasR  kaum  ein  sicher  bewiesener  Fall  von  carcinomatjöser 
Degeneration  eines  Fibroinea  vorliegt,  mnsg  noch  besonders  betont  wer- 

Fig.  IT. 


Filjroma  uteri  mit  Carcbom  der  Fortiö  vagiualiti.   H(i?pps«  iJea  innem  Muttertuunilcii 
nnd  Dilatation  ilee  Cavmti  iit^^ri. 
a,  tJlt-nishtilil'B.    b  i^aliai^röses  MytHri. 
Nach  emt'ni  PriipHnite  des  Herrn  Dr,  \V_yder. 


den,  dn  neuerdings  aus  der  von  Wyder  (s,  S.  -12)  naehgewieseneD 
Veränderung  des  Endometriums  bei  Fibromen,  die  den  Chfirakter  eines 
Adenoma  diffusum  zuweilen  annimmt,  der  Schlus«  gemacht  worden 
ist,  dasa  dieses  ^Adenom"  leicht  in  eine  maligne  Erkrankimg  Über- 
gehen könne. 

Wie  schon  gesagt,  tat  die  Combination  von  Cancroid  der  Vaginal- 
portion mit  Fibrotijvora  de-j.  Utems  nichts  seltenes.  Der  Kranhheit«- 
verlaiil'  entspridit  dabei  ganz  dem  der  KrebBaffektion  und  die  Myom- 
bildung  ergeheint  dabei  als  gleichgültig.  Dnss  Fibrome  in  Sarcome 
nhergehen,  oder  vielleicht  besser  gesagt,  sarcomatös  degeneriren  können, 
werden  wir  später  bei  der  Lehre  von  den  Sarcomen  zti  besprechen  haben. 
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3.  Aetiologie. 

g.  l^.  Ueber  die  Ursachen  der  Uterusiuyooie  wissen  wir  so 
wenig,  wie  über  die  Ursachen  der  meisten  pfttholügischen  Neubildungen, 
DÄnilirh  Nichts,  Dieser  Satz  muss  unzweifelhaft  testgehalten  werden 
Mch  nach  deu  geietreiehen  Auseinatvdersetzungeji  Virchüw''s  über 
lüesen  Gegenstand  (Geschwülste  Itl,  p.  löO)  und  nach  deu  sorgNauien 
und  interessanten  Untersuchung'eii  Winckel'^ die  auf  diese  Aiis- 
eiiiuidersetzungen  hiu  uuteruorameu  wnrden.  Virchow  wies  auf  den 
.irritatiren  Charakter"  der  Myombil düngen  hin  und  sprach  den  CJc- 
ilanken  aus,  dass  hiehei  dann  entweder  eine  ungewöhnliche  Hohe  des 
(okalen  Reizes  oder  ein  lokaler  Schwiichezustaud  das  yeranJassende 
Moment  abgeben  könne.  So  allgemeiu  annehmbar  diese  Sätze  auch 
*T&cheinen,  so  wenig  sind  sie  durch  die  direkte  Beobachtung  zu  nnter- 
rtöUen.  Wenn  hiebei  gerade  von  Virchow  und  Winckel  auf  die 
regelmüsi^igein  Coqgestionen  zum  Utems,  auf  die  VyrgS-nge  im  Puer- 
perium, auf  etwa  vorher  bestandene  Chlorose  u.  s.  w.  hingewiesen  wird, 
*■■)  ttird  döch  dadurch  dem  Verstilndniss  nicht  näher  gebracht,  warum 
iiiese  so  alltäglichen  Vorkommnisse  gerade  circumscripte  Myome  in 
einzelnen  Fällen  hervorrufen  aollenl  Wenn  ferner  auf  die  Funktionen 
des  Uterus,  bald  deren  Vorhandensein  (Abortus,  Geburten),  bald  deren 
Fehlen  (Sterilität)  Gewicht  gelegt  wird,  ao  ergeben  die  statistischen 
Untersuchungen  keine  Aufklärung  in  dieser  Kichtung.  Wenn  aber 
»urh.  wie  wir  sehen  werden,  alle  diese  statistischen  Daten,  bei  der  Un- 
Tifllkommenheit  der  Methode,  wenig  zulässig  sind,  so  künneu  wir  sie 
fttiilrerBeita  auch  nicht  als  werthlos  bezeichnen  einer  theoretischen  An- 
•cbaaung  zu  Liebe,  Von  andern  Momenten,  wie  Krankheiten  in  der 
Umgebung  des  Uterus  bei  Myomen  demselben,  Sehl  eil  «hau  twucherun  gen 
dftb«i,  gilt  aber  wohl  der  Satz,  dass  wo  diese  überhaupt  vorhanden 
«md.  sie  ebensowohl  als  Folgen,  wie  ata  Ursachen  der  Geschwulst- 
hildung  zu  betrachten  sind.  Was  endlich  die  Wirkung  lokaler  Reis:« 
ulaogt.  so  sehen  wir  gerade  an  der  Portio  raginalis,  wo  diesell>eii  am 
llillfigBt«n  sind,  die  Myome  am  seltensten;  wir  sehen  sie  ferner  fast 
■iemaia  bei  prolabirtem  Uterua  entstehe]].  Am  aller wenigstun  Gewicht 
40rfle  ftber  in  dieser  Richtung  auf  die  Augaben  der  Kranken  zu  legen 
Min.  Wie  kann  in  dieser  Beziehtmg  die  Angabe  von  drei  Ejfauken 
nirr  Hj  Patientinnen  mit  Uterusfibronien'(Winckel),  dass  sie  die 
4nlea  Symiitome  ihren  Leidens  gleich  nach  der  Verheirathung  be- 
merkien,  auch  nur  artnahernd  das  Dunkel  (Iber  die  Entstehung  der- 
utiger  GeschwHi-ste  lichteur'  Wenn  ferner  Winckel  noch  Angaljen 
■dtthii,  woDach  heftiges  Erbrechen,  Fall  von  der  Treppe,  heftige  Ge- 
mOthsbewegnngen  bestimmt  als  Ausgang  der  Erkrankung  angegeben 
ir«nl«n.  no  weist  er  selbst  schon  auf  die  Mängel  in  diesen  Angaben 
y  fs  dürfte  imch,  selbst  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  seitens 

:l  .  kui]  •einmal  zugegeben,  gar  nichts  damit  erklärt  sein.  Mir 
vrrugskiD'i  bleibt  der  Vorgang  der  Fibrombildung  gerade  &o  rüthsel- 


■)  Ceber  Myome  d»  Utem»  u.  s.  w.   Volkmanns  klinische  V'ortrii^,  Ni.  98. 
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haft,  wie  früher  und  ich  verniaß;  wohl  einzusehen,  wie  Erkältungen, 
im  zweck  massiges  Verhalten  zur  "tfit  det  Regel:  Metritis,  Katarrh  und 
andere  Krltranknngen  hervorruf'eu  können,  nicht  aber,  wie  selbst  ,lanj^es, 
sehr  angestrengtes  Singen  znr  Zeit  der  Regel"*  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen gerade  zu  einer  Myombildung  Veranlassmig  geben  äolh 
Engelmann')  fand  sogar  unter  3ü2  Uterusfibromen  einmal  (sie)  Er- 
kältung während  der  Regel  als  Ursache  für  die  Oeschwulstbildungü 

Schon  oben  ist  darauf  hingewiesen,  dass  Cohnheim')  die  sämmt- 
lichen  Geschwülste  auf  embryonale  Anlage  zurückzuführen  versucht, 
auf  Wachathumskeime,  die  nicht  zur  Verwendung  gekommen  sind. 
Gemde  beim  Uterus  ist  nach  ihm  ein  Beweis  geliefert  dnrcb  die  Vor- 
gänge der  Schwangerschaft,  dass  in  diesem  Organ  Waehsihuniskeime 
vorhanden  sind,  die  es  unter  physiologischer  Erregung  zu  zeitweisem 
WachsthuiTi  befilhigen.  Es  sei  nun  jedenfalls  denkbar,  dass  diese 
Wachsthumskeime  auch  gelegentlich  ohne  die  physiologische  Erregung 
za  einer  unregelmässigeo,  atypischen  Entwickelnng  gelangen.  Besonders 
leicht  müge  dies  vielleicht  eintreten,  wenn  die  physiologische  Erregimg 
ganz  ausgeblieben  oder  nur  selten  erfolgt  sei.  Damit  stimmt  nach 
Cohn  heim  vortrefflich  die  Thatsache,  daas  die  Uterusmyome  sich 
immifr  erst  nach  der  Pubertät,  besonders  gern  aber  bei  alten  Jungfern 
entwickeln.  Es  wird  gleich  zn  unterauehen  sein,  wie  weit  letzteres 
gerade  als  Thataache  bereits  betrachtet  werden  kann  oder  nicht.  Im 
Uebrigen  mag  hier  nur  auf  die  Wichtigkeit  der  Cohnheim'scheD 
Hy[)othese  hingewiesen  werden,  die  insoweit  wenigstens  als  eine  be- 
freiende That  gelten  kann,  als  sie  uns  endlich  einmal  wieder  andere 
und  zwar  anatomische  Wege  weist  für  die  Forschung  nach  den  ür- 
aaclien  der  Geschwulstbildung.  Mag  diese  Forschung  nun  die  Hypo- 
these stürzen  oder  ausbauen,  immerhin  werden  wir  weitere  Anschauungen 
Uber  die  Aetiologie  der  Tumoren  gewinnen  als  die  bisherigen.  voU- 
kommen  unbefriedigenden. 

Bei  der  Mangelhaftigkeit  der  medizinischen  Statistik  überhaupt 
haben  alle  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Myome  wenig  oder  gar 
keinen  Werth.  Die  Widerspröche  in  den  einzelnen  Angaben  sind  30 
gross,  dass  dieselben  noch  mehr  an  Werth  verlieren.  Die  Erfahrung 
des  Einzelnen  dürfte  aber  anch,  wenn  dieselbe  noch  so  gross  ist.  kaum 
irgend  welche  Bedeutung  haben.  Bekannt  und  immer  von  Neuem 
citirt  ist  die  Angabe  von  Bayle,  wonach  unter  100  Frauen  über 
35  Jahren  wenigstenia  20  solche  Geschwülste  haben  sollen,  ebenso  fand 
Nunafc  in  der  Salpetriere  bei  jeder  fünften  Kranken  ein  Üterusfibrom 
—  dagegen  fanden  Richsird  unter  800  Sektionen  nur  7mal  Fibrome 
des  Uterus  und  PoUuck  unter  583  [Iteruskranken  39  derartige  Ge- 
schwülste (vergl.  West  1.  c.)! 

Klob  faud  sogar  40  "/n  aller  Frauen  über  50  Jahre  damit  behaftet. 

Ebenso  unzuverlässig  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
einzelnen  Formen  oder  des  Sitzes  dieser  Geschwülste.  Hewitt  sah 
nur  Ii  submucöse  (gestielte)  Fibrome  unter  08.  Unter  92  von  mecklen- 
burgischen Aergten  gesammelten  Fällen  fWintkel  I.  c.)  waren  30  ge- 
stielte.  Marion  Sims')  und  Winckel  (I.e.)  fanden  unter  230  hieher 

'I  Zeii«chrift  f.  Oeburtshülfc.  [.  p,  \m. 
')  V«rleBung«n  über  allgemeine  Putholfi^e.   Berlin  1877. 
»)  Uteriue  Öurgerj  1800,  95. 


gehnrigen  GestliwÖlsten  20  submiicrise,  74  subseröse  und  130  intra- 
parietale. Vuii  difsen  sasseu  104  an  der  vorilem  Watid  und  77  an 
der  hintern  Wand.  Schorler  (I.  c.)  giebt  von  3:^4  Myomen  27  als 
am  CVrTix  iiud  307  am  Uteniskörper  sitzend  an.  Von  letzteren  3ü7 
waren  lOij  interstitiell^  128snb*!erön  und  24  submucös,  (DolypBs  waren  41'. 
nie  mtetstiti<?l!en  «aasen  3Vsnial  so  dft  in  der  vordem  aiu  in  der  hintern 
Wnnd.  Die  snbseriisen  sas^sen  riageg'en  dms.}  häutiger  an  der  hintern 
als  an  der  Tordern  Wand.  Jacnbascb  (Cbarite-Annalen  1881)  sah 
in  HO  Füllen  SSinal  die  Qesebwulst  am  Fnndus  und  Corpus  uteri,  2mal 
um  Cervix.    LJ2mal  waren  die  Myome  subnmcöa. 

Das  Alter  anlangend,  so  dürfte  bisher  kein  sicherer  FaEl  eon- 
atatirt  sein,  wo  Fibrom  vor  der  Pubertät  und  ebensowenig,  dass  eine 
sotcJie  Gf^schwulet  nach  den  klimakterischen  Jahren  erst  entstanden 
oder  erheblicli  gewachsen  sei.  Ob  in  diesen  Grenzen  überhaupt 
wisse  Altersklassen  besonders  liäuHg  befallen  werden,  ist  kaiim  zu  er- 
mitteln. Die  Zusammenstellung  der  ärztlichen  Erlabrungen  hierüber 
ist  ohne  Bedeutung,  so  lange  nicht  gleichzeitig  seitens  der  pathologi- 
schen Anatomie  festgeatellt  wird,  wie  hilnüg  ungefähr  sich  bei  allen 
secirten  Frauen  derartige  Nenbiidunjjen  finden  —  aber  auch  dann 
iaßs-<te  erst  festgestellt  werden,  wie  viel  Frauen  überhaupt  von  jeder 
Allersklaase  in  der  betreÖ'eiiden  Gegend  vorhanden  sind. 

Ans  den  Zusammenstelhingen  von  Weat,  Beigel,  Hewitt, 
Dapnjr'tren,  Moore  Madden'),  Engel  mann  *),  fiöhrig^)  und 
nieinen  eigenen  Notizen  habe  ich  958  Fälle  zu  diesem  Zweck  ge- 
bammelt. 

Von  diesen  waren  die  Patientinnen  dem  Alter  nach  folgender- 
tnaweu  vertheilt: 

10  Jahre  alt: 
14     .  . 


lü 
17 
18 
If! 

20-30 
30—40 
40—50 
50—60 
60—70 
über  70 


1 
1 
1 
I 

3 
8 
150 
357 
338 
3Ö 
12 


Winckel  h&t  ans  einer  ZusainmenstelEnng  von  528  Fällen  (die 
211  obiger  nicht  zugezählt  werden  konnten,  da  West'e,  Hewitt'e  und 
lifigei's  Fälle  in  beide  Tubellt^n  aufgenommen  sind)  folgendes  er- 
mittelt: 

unter  20  Jahren  waren     ^^  Kranke 
20-30     ,         ^       98  , 
30~4f>      ,  ,      180  „ 

40—50      ,  ,  18« 


')  Olr-tttr.  .loum-,  I.  \h  4(18. 

■)  Zeitschrift  l,  (JeburUhUlfe.  1.  p.  130, 

*)  Berliner  klin.  Wochcnsehr-  1877.  Nr.  aO. 


50 — CO  Jahre  waren    52  Kriinke 
00—70      ,        ,         G  , 

Hietaue  folgt  mw,  Ums  die  wieisten  mit  Filirrjuien  behafteten 
Kranken  zwischen  20  und  öO  Jabre  alt  sind,  wenn  sie  ärztUcIit-  Hülfe 
aufsiiciieü.  Xäich  dem  Alter,  in  welcbeui  die  ersten  Symptome  sicli 
beoierklich  gemairlit,  diese  Fälle  zu  urdnen,  wie  die»  vielfach  geschehen 
ist,  führt  zu  keinem  neuen  Aufschlu8s,  Etwas  abweichend  \nn  dem 
Ermittelten  ist  die  neueste  Tabelle  Schröders  wniiarh  7!*8  von  ihm 
beobachtete  Fälle  sich  in.-  Bezug  auf  das  Alter  der  Kranken  in  folgea- 
der  Weise  vertbeik^n: 


19  Jahre 

waren 

2 

Kranke, 

also 

0,25  "/n 

20-30  , 

58 

■ 

7,2ti  X 

30-40  , 

Tl 

220 

» 

* 

28,fi9  > 

40— , 

» 

4U7 

1" 

r.1,00  "^/n 

50— (50  . 

04 

H 

1L77  V 

(30—1)0  , 

0 

TT 

1,00  ".n 

Interessanter  ist  noch  die  Frage,  welchen  Einliuss  etwa  die 
sexuellen  Verbältnisse  auf  die  Entstehung  der  Fibrome  haben.  Be- 
kanntlich ist  hier  tod  Alters  her  die  Meinung  verbreitet,  diis»  in 
dieser  Beziehung  nnverlieirathete  Individuen  in  hühereni  Lehensalter 
besonders  dazu  disponirt  seien.  Aus  den  Evfalirungen  der  Aerzte  Cebt 
unzweifelhaft  das  Gegentheil  hervor  und  man  kann  daraus  eher  um- 
gekehrt entnehmen,  dass  die  sexuellen  Funktionen  das  Entstellen  von 
golcheii  Geschwülsten  begünstigen. 

Aus  einer  'Zusammenstellung  nach  Schröder  (1.  c.(,  Hewitt, 
Marion  Sims,  Moore  Madden,  Engelmann  und  raeinen  Beobach- 
tungen ergieht  sich,  dass  von  O.")?!  mit  Fibroiden  behafteten  Kranken 
072  verheirathete  und  287  unverheirathete  waren.  Es  bedarl'  keiner 
weitern  Auseinandersetzung,  dass  unter  den  letzten  287  keiueswega 
alle  als  Jungfrauen  zu  bezeiclmen  siiid.  Von  den  072  Verheiratheten 
hatten  geboren  404,  die  übrigen  waren  .steril.  Es  wird  später  noch 
auseinanderzusetzen  sein,  dass  nach  den  Erfahrungen  der  Aerzte  wenig- 
stens diese  Unfruchtbarkeit  nicht  Ursache,  sondern  meist  Folge  der 
Geschwiilstbildimg  ist. 

Werthvolkr  dürften  in  dieser  Richtung  die  Angaben  von  Itouth 
(aus  Schmidt*«  .lahrböchern  ISO'i,  Bd.  1'29.  p.  2'.Hi)  sein,  die  eben- 
sowenig wie  die  folgenden  von  Winckel  einfacli  zu  den  ctbigen  0511 
hinzuzuzählen  sind,  da  nicht  genau  zu  ermitteln  war.  wie  viel  Fälle 
däUb  etwa  doppelt  oder  dreifitch  gezahlt  wären. 

Routh  fand  unter  301  Kranken  mit  Myomen  24]  oder  80  °/o 
verheirathete.  Dies  dürfte  nach  ihm  um  so  mehr  in'^  Gewicht  fallen, 
als  die  Zahl  der  unverheiratheteu  weiblichen  Individuen  in  England 
doppelt  so  gross  ist.  als  die  der  verbeiratheten  —  allein  da  in  dieser 
Statistik  aucb  alle  Kinder  mitgezählt  sind,  hat  diese  Betrachtung  wenig 
Werth.  Interessanter  ist  in  dieser  Beziehung  Routh's  fernere  An- 
gabe, wonach  das  mittlere  Alter  fQr  die  Verheiratheteu  in  Kngland 
40,ö  Jahre  beträgt.  Zwischen  35  und  40  .Jahren  fand  er  nun  Fibrome 
bei  22  Verheirathete«  und  mir  l>  hei  Unverbeiratheten.   Dauat-h  wfir- 


')  Krankheitun  der  v^v'M.  Gt'Bchlechtaorgiimv  6.  Aufl,    L^^ipüig  1884.  S.  21(i, 


il^u  diese  Geächwtikte  in  diesen  Lebeasjahren  4^4uial  häutiger  bei 
Verheirathf-t^n  ala  bei  Utiverheiratheten  vorkommen.  Dies  min<iert  sich 
alleriling»  durch  die  Aiigulje,  djiss  in  diBseui  Alter  rtie  Zahl  der  Ver- 
heiratheten  3,7raal  grösser  ist,  fils  di*  der  Unverheiratheten.  WinckePs 
Angaben  basiren  uui'  die  ZEihl  von  o55  Kranken  und  unter  diesen 
■raren  141)  Unverheirathete  und  ohne  Kinder,  also  24,2  "/o,  41'^  Ver- 
h^inithete,  also  75.8  >.  darunter  134  Sterile,  also  24,3  Nach 
Wifickel  kommen  in  Sachsen  auf  '2203  Unverheirathete  im  mittleren 
Lrli^nsaiter  'J71'7  Verhelrathete,  also  ein  Verliältnit*s  wie  7.3  :  ii.  wäh- 
rend das  VerhilltnisB  der  Myombildung  bei  Unverheiratheten  zn  dem 
i  Verheirathüten  wie  3  :  0-  ist  —  also  kommt  diese  GeschwiiUtbildung 
t  doppelt  äo  liätifig  bei  Verheiratheten  als  bei  Unverheiratheten  vor. 
ucli  Scborler  (1.  r.)  fand  von  7!*2  an.  Myomen  leidenden  Frauen  (314 
Terheinithet  und  178  anverheirathet,  also  ein  Verhältniss  der  letztern 
)tu  den  erstern  wie  1  :  3.5. 

Ein  Einfliias  der  G-ehurten  auf  die  Entstehung  der  Myome  läsat 
"  Ii  keineswegs  coustatiren  und  wird  auf  diesen  Punkt  spater  noch 
'nzugehen  aein~ 

Alles  Andere,  was  nich  nun  noch  als  ätiologischss  Moment  iiie 
und  da  tfXr  Fibromen twit^kelung  angeführt  findet,  beruht  auf  willkür- 
heoi  subjektivetP  Ermessen  der  Beobachter  und  kann  füglich  uuer- 
ähut  liieiben.    Nur  darauf  dürfte  die  Aufmerkyamkeit  etwas  mehr 
1  li-nken  sein,  dass  nach  den  Angaben  von  Gaillard  Thomas  und 
t.  Ve I  und  Demarquay  diese  Geschwülste  vielleicht  bei  andern 
cen  (bc3f)nders  der  schwiirzen)  aU  den  europäischen  häufiger  vorzu- 
mmen  seheinen, 

Etwaige  erbliche  Disposition  ist  ebenfalls  bis  jetzt  nirgends  nach- 
wiesen, doch  habe  ich  ganz  kürzlich  zweimal  die  gleichzeitige  Er- 
aiikung  zweier  Schwestern  an  Fibromen  constatiren  können.  Dies 
rite  ziinächist  wohl  nur  als  Zufall  zu  betrachten  sein  —  doch  wäre 
die  Aufnierksiimkeit  der  Aerzte  hierauf  zu  lenken. 


i.  Sfniptuine  imd  Verlauf  der  Uternsniyonie. 

g.  10.    Wenige  Krankheitsvorgange^  die  an  und  für  sieb  »natu- 
iiiiwch       einfach  sind  wie  die  TJterusfibrome,  dürften  an  ein  und  dem- 
■  'Uipii  Organe  so  raaimigfaltige  Er.'icheinnngen  hervorrufen,  je  nach 
li.i-'iii  Sitz  und  ihrer  Grö-iae,  als  die  fterusmyome.    Zunächst  mngs 
jedunfallfi  hervorgehoben  werden,  diiss  eine  nicht  unbeträchtüclie  Zahl 
duner  GeschwölatH   gaf  keine  Erscheinungen   während  des  Lebens 
macht,  Beweis  dafür  ist  das  oft  zulallige  Auffinden  derselben  an  der 
Lebenden  und  noch  häufiger  an  der  Todten.   Die  Geschwülste  machen 
im  Allgemeinen  um  ko  weniger  Beschwerden,  je  kleiner  dieselbeji  sind 
und  je  weniger  der  Qeachlechtsapparnt  l'unktionirt.   So  sehen  wir  die- 
m1W[i  bei  Individuen,  die  die  Menopause  erreicht  haben,  oft,  ja  gewöhn- 
lich ohne  alle  Nachtheite  Jahrzehnte  bestehen,  ebenso  bei  I^d^^^dnen^ 
iiB  duH  4'oitus  gar  nicht  oder  höchst  selten  ausüben,  fehlen  sehr  häufig 
Üe  gew;^hnlich.sten  Symptome,  und  umgekehrt  treten  dieae  oft  über- 
'■«cheiui  und  intensiv  hervor,  sowie  eine  solche  Kranke  in  die  Eht* 


tritt  oder  ein  Puerperium  durchniaclit.  Wenn  mm  die  SynJijtoDie  der 
Utenisfibronie  haiiptsächücli  während  des  geschlechtsreifen  Alters  der 
Krünken  sich  geltend  inachen  und  auch  wohl  wesentlich  von  ihrem 
Sitze  abhängen,  so  sind  die  einzelnen  Erscheinungen  doch  nicht  so  von 
einander  veraehieden  oder  so  constant,  dass  man  allein  daraus  den  Sitz 
der  MyoTue,  ob  sie  nämlich  subserös,  suhmuciis  oder  wesentlifh  inter- 
stitiell sind,  hestänimen  könnte.  Es  ist  dies  sehr  begreiflich,  da  diese 
drei  Formen  ja  auch  nnatoiuisch  nicht  immer  scharf  zn  sondern  sind.  Im 
folgenden  sollen  iileo  die  einzelnen  Symptome  besprochen  werden  und 
ihre  Bedeutung  für  den  Sitz  der  Geschwülste  soll  bei  der  Diagnostik 
dann  hervorgehoben  werden. 

Unter  den  vielfachen  Symptomen  der  Uterusfibrome  Qberwiegen 
Kwei  alle  andern  bei  weitem  durch  die  Conatann  ihres  Vorkamiuens 
und  ihre  Bedeutung^  das  sind  die  Blutungen  und  der  Schmerü. 

§.  17,  Die  Blutungen  sind  meist  daiS  erste,  jedenfalls  liüiifigate 
Symptom  nnd  treten  in  der  Mehritaiil  der  Fälle  zunüc^hst  unter  der 
Form  der  profusen  Menstruation  (Menorrhagie)  anf.  Die  Menge  des 
mit  einem  Male  abströmenden  Blutes  ist  häufig  eine  sehr  bedeutende, 
und  die  Kranken  sprechen  mit  Recht  von  einem  Blutstiirz  znr  Zeit 
der  Regel,  in  andern  Fällen  ist  die  Gesamnitinenge  des  Blutes  bei  der 
Menstruation  deshalb  eine  aehr  grosse,  weil  die  Blutung  siih  über  viele 
Tage  hinzieht,  nicht  selten  so  lange,  dass  zwischen  je  zwei  Men- 
struation sblutungen  nur  wenige  freie  Tage  sind.  Wenn  schon  auf 
diese  Weise  der  menstruelle  Typus  der  Blutung  schliesslich  verwischt 
wird,  so  kommen  auch  »oml  nicht  selten  unregelmüssige  Blutungen 
(Metrorrhagie)  vor,  besonders  nach  geringfügigen  Öelegenheitauraacheu 
wie  Heben  einer  Last  u.  dgL 

Ganz  fehlen  die  Blutungen  meistens  bei  den  ausgesprochen  siib- 
serös  sitzenden  Uterutimyomen,  besonders  wenn  dieselben  gestielt  sind. 
Doch  kommen  auch  Veriinderungen  der  Uterusschleinihaut ,  die  zu 
Btiitiingen  Veranlassung  geben,  bei  subserüsen  Tumoren  vor,  ja  auch 
bei  ge^itielt  aufsitzenden,  wenn  dieselben  sp  gelagert  sind,  dass  die 
Cirkulation  im  Uterus  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Am  conatantesten 
nnd  bedeutendsten  sind  die  Blutungen  jedoch  bei  allen  snhmucöaen 
und  den  meisten  interstitiellen  Myomen.  Die  gestielten  snbniucöseii 
Geschwülste  derart  machen  gewöhnlich,  so  lange  sie  in  der  Gebär- 
mutterhöhle sich  beiluden ,  ebenfaUs  die  prufuset;ten  Blutungen ,  sind 
sie  aus  dem  Muttermunde  auagetreten,  so  cessirt  sehr  häufig  die 
Bluluns.  wird  aber  nicht  selten  dann  auch  noch  bedeutender,  wenn 
durch  die  Zusanimeuziehnng  des  Muttermundes  eine  venöse  Stase  in 
der  Geschwulst  und  der  sie  bedeckenden  Silileimhaut  eintritt.  Ans 
der  Geschwulst  3elb.«t  stammt  Übrigens  wohl  nur  in  den  selten-sten 
Ausnahmefällen  die  Blutung,  weil  die  Mehrzahl  der  gewöhnUchcn 
Uterusmyome  gefässarm  und  zunächst  ja  immer  noch  von  Uterus- 
achleimhaut  bedeckt  ist.  Aus  der  Gesehwulst  selbst  kann  es  nur 
bluten,  wenn  dieselbe  grossere  Gefiis-se  oder  mit  Blut  gefüllte  Hohl- 
räume besitzt,  welche  durch  Ulceration  oiler  durch  andere  Verletzungen 
geöffnet  sind,  Klob  sab  aus  den  fiinuösea  Gefässen,  die  ein  Uteru»- 
mjom  umgaben,  eine  Blutung  entstehen  durch  Verletzung  hei  Becken- 


ir.  Matthewg  Düiican')  beobachtete  bei  einem  ittterstiti eilen 
vom  eine  tödtliche  Verblutung  durch  Zerreissiing  eines  venösen  Sinus, 
i'rnv  eilhier  beschreibt  eineu  äluilii^btiii  Fall,  wo  die  Blutung  aus  einer 
Oeffmiiig  eines  I'terusftiniis  im  nnterii  Theü  der  Cxeschwulst  stninrnte 
(Matt Lews  Duncan  1,  c).  Von  verschiedeneu  Seiten  wird  iiU  Quelle 
der  gewöhnlichen  Blutungen  bei  diesen  Uteriisgeschwülsten  die  den 
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l'Ifrnmtyoin,  bei  weklidii  d«  Vüiijlutungfctod  pintint  nacli  Eröftnung  (a)  ('/ti  Zoll 
itn  Burcliiiic'tprl  vijies  venösen  Sinus.    Ein  2  Zoll  langt"!«  Cnngidiiiii  etecfele  in  der 
Üeff^iung.  doch  wBr  neben  dciUF^clben  noch  Raum  für  eine  feine  ^onde. 

(3Iatil)ewH  Duncan.   Edinb.  med.  Joum.  1807.  p.  634.] 

Tomor  bekleidende  Cterupschleirahaut  betrachtet.  Dies  ist  aber  nitr 
lör  (-ine  gtt\isse  Zahl  der  Fälle  richtig.  Ans  der  bedeckenden  Schleim- 
haut blutet  ea  bei  suhmucüsen  ji^estielten  Tumoren  nur  dRnn,  wenn 
durch  Compression  eine  venöse  Stsse  in  der  Schleimhaut  oder  gar  eine 


')  KdinK  niud.  Joum..  Juiuär  u.  Fetjraar  18ij7. 
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TJlceration  derselben  eiijgetveteii  ist,  dann  kann  aus  den  duxcli  die 
UkTuscontraktionen  zemsäenen  erweiterten  Venen  eiue  bedeutende,  ja 
tödtliclit'  Blutung  «rfolgen.  Bei  den  breit  aufsitzenden  subiBucoseii 
und  den  interstitiellen  Geschwülsten  ist  dies  aber  kaum  je  der  Fall. 
Hier  ist  die  den  Tumor  überziehende  Schleimliaut  gcwcihnlich  je  nacli 
Grösse  desselben  verdünnt,  atrophisch.,  uiisgezerrt  und  nur  hie  und  du 
von  grösseren  dünnwandigen  ectatischer  Venen  durchzogen.  Dass  diese 
nun  zu  jeder  Meustniationszeit  zerreisseu  und  so  Veraulassung  zur 
Blutung  geben,  wie  dies  Atlee')  nnd  Andere  hehauptt'n,  dafür  fehlen 
genügende  Beweise  und  ist  auch  keine  Analogie  bei  anderen  Zustandea 

Fig.  19. 


Cruveilhipr'tf  Fall  von  Zerreissun^  änea  Dteruaainiu  im  tmtem  Theile  einei 
Fibromea  mit  tadtlicher  Blutung, 

(Nach  Matthews  Duncau  i.  c,  ii.  (iSti,) 


zu  finden,  womit  nicht  behauptet  werden  soll.  das.s  dies  niemals  vor- 
kujmrueu  könne,  wir  werden  später  einen  vielleicht  hieher  gehörigen 
Kall  7u  beschreiben  haben.  Durch  diese  Auszerrung  und  Atrophie  der 
bedeckenden  Schleimhaut  ist  nun  aber  stets  in  der  übrigen  Uterus- 
schleimhaut  eine  bedeutendie  coltaterale  Tenöae  Stase-  erzeugt,  die  au 
und  für  sich  schon  zur  Schwellung  und  Auflockerung  und  damit  zur 
Zeit  der  menstruellen  (Jimgestion  antilog  iihiibchen  Zuständen,  wie  z,  B. 
bei  chronischer  Metritis^  zu  profusen  Blutungen  führt.  Wie  bedeutenil 
die  coUaterale  Stauung  bei  grösseren  Uteruafibromeü  sein  kann,  geht 
am  besten  aus  einer  Beschreibung  Cruveilhier's  heryor:  ,Les  veines 
utero-ovariennes  et  les  veines  uterines  qiii  viennent  de  Thypogastrique 


'f  Vergl.  M'CiintOf  k,  Diaeanes  of  women,  p.  152. 
•)  TcaxU  d'Anatomie  patholoR.  III.  p,  flll.  citirt  m; 


;)rh  M.  Dantan 


Endcmirtritte  glandularis  bei  M^oniea. 
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ob!  an  voluiue  enorme,  dans  un  cas  de  ce  geiire  oft  les  Teines  siiper- 
IWii  »wttieiit  sillonae  1a  *urface  de  l'utenis,  phi-sieurs  avaieiit  le  volume 
■  trtrs  -  grosse  plume  ü  ecrire       meine  (raviuitage.    Leu  arteres 
)*^nt  aii(jtioente  de  völqme  que  daiis  une  bien  moindre  pmportion." 


mu  luecfaaniscli  durch  Stnuunggliyperiiinie  bedingt  sind,  sondern  aucli 
mehr  entzündliche  Schwellungen  der  Scbleimhaiit  vortnniraen  können, 
Mingl  durch  den  Reiz  der  GeKchwulst,  beweisen  die  allerdings  nicht 
hiiiifin  rorkonimendttn  Fälle  von  Bliihiiigen  bei  reinen  subserüaen 
Kibruiiieu .  wo  man  am  Uterus  hie  und  da  Veränderungen  findet,  die 


Fip.  21. 


ie  d«r  Scljl#iiubRut  bei  Fibrcuun  uteri  mit  Dilatation  der  DrOfien  |,£ado- 
nintritie  glanilularüj.  LaupcEi.vergr&as?nuie. 

NacIi  «ineiii  Prilparat  deo  Heim  Dr.  Wyder. 

im  herten  ah  chrnnische  Metntie  bezeichnet  werden  kf>nnen  und  die 
bei  deu  interstitiellen  Geschwülsten  hiiufiger  sind.  Wie  bedeutend 
Qod  wie  weit  (gehend  fibrigens  die  coLlaterale  Staunng  sein  Itnnn,  be- 
weist die  Beobachtung  von  Rokitansky,  der  einmal  aU  Ursache 
bivT  t<ldtlichen  Blutung  die  Zerreissnng  einer  in  Folge  von  Uterus- 
Sbrtrm  stark  varikö«  erweiterten  Vene  der  Harnblasonsthleimhant  fand. 


46  A.  Ouseerow, 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  an  der  Leiche  Gelei^enheit  hatte,  eine 
wahrend  des  Lebens  beobachtete  Uterusgescbwqlst  als  reines  Myom 
zu  erkennen  ^  waren  die  menstruellen  Blutungen  immer  ganz  aiiaser- 
gewöhnlich  stark  gewesen.  In  diesen  F&I!en  waren  die  Myome  gewöhii- 


Hypertroploie  der  Uterusschl^imhaut  (Endometritis  glandiilarisj  Lei  Fibrom»  utfri- 
(Kacb  einem  Prftparat  de«  Herrn  Dr.  Wyder.) 

lieh  at'hneil  gewachsen,  besonders  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
und  dem  entsprechend  war  die  Uterusscbleimhant  escessi*'  gewuchert 
und  von  grossen  venösen  Sinus  durchsetzt.  Wyder')  hat  im  Jahre  1Ö7H 

'l  Beitnlge  zur  normiilen  und  imrhologiächen  HistolO'gLe  der  menscIUidieii 
<.itema»chleimhaiit.   Archiv  f.  GynSliol..  Bd.  XlU.  1878,  p.  35. 
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zuerst  nuchjrewieseu,  dass  bei  interstitiellen  und  subserösen  Fibromen 
z  bestimmte  Wucberungsvorgäiige  der  UteriiÄschleimhaitt  vorkommen 
m  niclit  einfache  venöse  Stasen),    Er  scblltlert  die  Sclileimhaut  in 
<!iesen  Fällen  fol|^enderuiasseii:   ,Di&  Uterusschleiinbaut  erschien  selir 
stark  verdickt.    Das  Mikroskop  zeigte  immer  eine  enorm  retthliche 
Drüsenwucherimg.    An  einzelnen  Priipfiraten  standen  dieselb&n  sehr 
cht  gedriin^t,  stark  korkzielierartig  gewunden,  in  zur  Oberfläche 
kreclitem  A'erlaule.    An  andern  bot  die  Schleimhaut  mehr  ein  areo- 
liires  Aussehen  dar;  es  ware^n  stark  erweiterte  aber  nicht  cystös  ent- 
artHe  Drüsen  vorhanden,  die  durch  ziemlich  breite  Biilken  im  Inter- 
jflandul  arge  webe  von  einander  getrennt  waren."  —  „In  der  Mehrzahl 
der  Källo  bot  das  Interj^landnlargewebe  durchaus  nichts  besonderes  dar, 
in  einzelnen  nahm  es  in  der  Tiefe  einen  stark  librillären  (.'harakter 
an.*    Wyder  betont  nocli  besonders,   dass  diese  Verandermigen  der 
Utenisschleirabaut  ganz  ilem  Bilde  des  Adenoma  diffusum  entsprechen. 
Bestätigt  wurden  diese  Unterancbungen  sowohl  wie  die  oben  gemachten 
Angaben  Über  Wucherung  der  Uterusschleimhaut  bei  Myomen  durch 
die  Mtttfaeilung  von  v.  Campe  im  .fahre  1884  'J  über  seine  Unter- 
suchungen des  Endometriums  bei  lU  wegen  Fibrom  aupervagmal  am- 
putirten  Uteris. 

Trotz  dieser   constanten  Schwellung  der  Schleimhaut  bei  den 
iiieisten  Fibroni}'omen  ist  die  Sekretion  derselben  ausserhalb  der  men- 
«tiiiclEen  Vorpänge   keineswegs   in    allen   Fallen   eine   gleich  ?itarke. 
Meist  zeigt  sieb  vor  und  nach  der  Regel  ein  stärkerer  achleimiger  Aus- 
Uhus,  der  aber  in  vielen  Fällen  bald  gänzlich  tessirt,  oder  wenigstens 
l«l*Un  »acliläast,  daaa  die  Patientinnen  ihn  gar  nicht  beachten.  Wenn 
eiti  späterer  eitriger  Ausflu.ss,  ein  sogenannter  Fluor  albus,  vorhanden 
ift,  so  finden  sinh  fast  immer  gleichzeitig  U Icerationsvorgänge  am 
Miiltmniind  und  Veriinderungen  der  CervicRlschleimhaut.,  so  dass  die 
wliltinug- eitrige  Sekretion  keineswegs  unter  die  hervorragenden  Er- 
wheinungen  bei  Utenisfibromen  zu  zählen  ist. 

§.  18.  Um  so  constanter  int  bei  allen  Geschwiikten  derart  der 
■JH'limerz  oder  wenigstens  abnorme  Sensationen.  .!e  wichtiger  dieses 
f^JDiiitom  unter  Umstanden  ftir  die  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes 
^Kt  (Jescbwulst  ist,  um  so  wichtiger  ist  ä»,  die  mannigfachen  Ver- 
»rliiedenbeifcen  dieses  Syraptoraes  etwas  genauer  zu  analysiren.  Die 
Schmprzen  treten  in  den  meisten  Fällen  zunächst  während  der  Men- 
ftmation  auf  und  zwar  sind  sie  hier  zunächst  spannende,  ziehende, 
bedingt  durch  die  Zerrung  der  Uteruswandungen,  oder  die  SehwelUnig 
4»  Ttimors  aelbst  unter  dem  Etnfluss  der  inenstmellen  Congestion. 
üim  Art  des  Schmerzes  ist  be&onders  churakteristijsch  für  die  mehr 
itlerutitiell  gelagerten  Tumoren,  und  tritt  bei  diesen  oft  Hchon  vor  der 
Hlntigen  Anssiheidting  sehr  heftig  auf,  ja  erfahrt  durch  dieselbe  oft 
»Hentliehe  Linderung.  Doch  seihet  bei  aubserösen  gestielten  Fibromen 
«eheii  wir  nicht  ganz  «elten  zur  Zeit  der  Regel  ähnliche  Schmerzen 
dnicii  Schwellung  der  Geschwulst  eintreten  und  dies  scheint  wesentlich 
«bhängig  zu  sein  von  der  Art  und  Wei'.*e,  wie  die  Geschwulst  mit  den 


•)  Vcrhajidl.  lt.  (j(«elL«>liaa  f.  Ueburtsii.  u.  UjaiLkul.  au  Berlin  25.  Ja».  IbSi- 
J«t«dirift  f.  (ichurbh.  n.  fijnftkol.,  Bd.  X,  ii.  35ti. 
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Uterusgelasaeii  dwvvh  den  Stiel  verbunden  ist  —  je  gri5sBere  und  zahl- 
reicbere  Geftiese  durch  den  Stiel  zur  Geadiwiilst  gehen,  nin  so  iuteii- 
sivi-r  wird  diese  aich  an  der  menstruellen  Scliwellunf^  lj«theilim;n.  In 
derartigen  Fällen  tritt  dann  nicht  selten  eine  ausgesprochene  peritoni- 
tisehe  Reizung  in  dem  serüsen  Tjeberzug  der  Ueschwulst  ein  und  die 
Schm&rzen  sind  dann  besonders  lebhaft  bei  Berührung  von  aussen. 
Nicht  aber  allzuhiiufig  treten  peritonitische  Schmerzen  bei  ^ubserösen 
Tumoren  auch  ausserhalb  der  Kegel  auf,  und  hier  handelt  es  sich 
dann  oft  genug  um  wirklich  ])erinietritiBch«  Vorgänge,  chamkterisirt 
durch  Fieber  und  andere  peritonitische  Erscheinungen.  Diese  Ent- 
zündungen sind  ott  wohl  durch  inechanischG  Reizung^en  in  Kolge  der 
Bewegungen  der  Geschwulst  bedingt,  können  aber  natürlich  auch  im 
Verlauf  der  menstniellen  Congestion  entstehen  und  führen  oft  über- 
raschend öcbuell  zu  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  Umgebung, 
so  flasH  ein  deutlich  gef^tieltea  bewegliches  Fibrom  scImelJ  zn  einem 
(ixirten  wird,  Dass  nucli  auf  verschiedene  andere  Weisen  Peritonitis 
in  Ffilge  derartiger  Geschwülste  eutstehen  kann,  wird  gleich  ausein- 
anderzusetzen sein.  Ganz  jtnderer  Art  sind  die  Schmerzen  zur  Zeit 
der  Menstnuition  bei  den  subniuciisen  Fibromen.  Hier  sind  die 
Schmerzen,  je  mehr  die  Geschwulst  in  den  Uterus  Iiineinrügt,  um  bo 
deutlicher  wehenartig.  Die  Wehen  sind  häufig  so  intenaiv,  dass  der 
Muttermund  sich  zn  eröffnen  beginnt,  die  Geschwulst  in  demselben 
sichtbar  wird.  Mit  Nachlass  der  durch  die  menstruelle  Hyperämie 
hervorgerufenen  Wehen  verschwindet  die  Geschwulst,  der  Muttermund 
.schlies«t  sich  wieder.  Diese  , Geburt"  der  .fubmucijsen  Fil>rume  er- 
fordert oft  viele  Menstrinitionsperioden,  tde  hängt  einestheils  wcdil  von 
der  Grösse  der  nach  abwärts  wachsenden  Geschwulst,  vor  allen  Dingen 
aber  wohl  von  der  Dicke  und  Breite  des  Stieles  ab,  durch  welchen 
die  Verbindung  mit  der  Uterusunnäkulatur  gegeben  ist  —  je  mehr 
Widerstand  dieser  setzt  um  so  intensiver  die  Kontraktionen  des  Utenis. 
die  erst  nachlaj^sen ,  wenn  die  Geschwulst  wirklich  inm  Muttermund 
herausgetreten  ist.  Es  ist  ßelbatvcrstiindlich ,  dass  derartige  wehen- 
artige Schmerzen  auch  bei  interstitiellen  Tumoren  beobachtet  werden, 
aber  jedenfalls  seltener.  Aufgefallen  ist  mir  stets  die  abnorme  Heftig- 
keit der  wehenartigen  Schmerzen,  der  üternskoliken,  bei  den  weichen 
Fibromen,  den  reinen  Myomen,  es  scheint,  als  wenn  hier  die  Geschwulst 
selbst  an  den  Contraktiunen  sich  betheiligte  und  so  die  Schmerzen  oft 
zu  unertrüglichster  Höhe  steigere-  Sobald  die  Uterusfibrome  einiger- 
massen  gewachsen  sind,  gesellen  sich  zu  den  eben  geschilderten  mit 
der  Menstruation  ziij^ftminenhängenden  Schmerz finfUllen  dje  verschie- 
deusteji  abnormen  Sensationen  im  Unterleib  hinzu.  Das  Gefühl  des 
Vollseins,  der  Schwere  im  kleinen  Becken,  eines  Jttarken  Drängens 
nach  abwärts  bleibt  bald  auch  zwischen  den  zur  Menstruation  auf- 
tretenden Uteruskoliken  bestehen.  Es  kflnnen  hier  aber  auch  mehr 
chronisch  entziindhche  Schmerzemptindungen  als  Folge  von  Peri- 
metritis vorhanden  sein.  Druck  auf  die  Nerven  des  Beekens  sind 
selten  in  dftm  Maasse  ausgesprochen,  dasss  deutliche  Neuralgien  vor- 
handen wären,  doch  erwähnt  unter  Andern  KiddM  eines  Falles  vnn 
IfichiHS,  bedingt  durch  ein  Uterusfibrnm,  welches  durch  ein  Lnft- 


M  DoWin.  Quart.  Joom.  1872. 


LiigevprantleniTiyMi  des  Tterns  Jurch  Myoirut; 
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^rinni  aus  dem  Bt-ckeu  verdrSiig;t  und  so  die  Heilung  vou  der 
hias  bewirkt  wurde.  Einen  fjteichei]  r.ill  von  lange  bestehender 
tas,  die  durrh  Hepositioii  d<^r  Gesthwiilst  flau  dem  Hecken  geheilt 
wurde,  beschrelljt  Jude  Hüf  '■).  Diese  Sclimerzerisersclieiiiuiij;  ist  dureh 
Druck  des  Tumor»  bedingt  imil  diti  Druckernchpiiiungen,  di«  von  den 
t'ihromeii  lierv^r^fertiteii  werden,  sind  «lierisn  luannigtach  wie  incoii- 
*lant,  Wi'ilirend  ein  yiestielte^-  subscröses  Myom  gar  keine  Symptome 
tler  Art  hervorrufen  wird,  kann  umgekehrt  eine  retrovn^änale .  ein- 
gekeilte Gesehwiilst  durch  Dniek  ant'  die  Nachbarorgane  das  Lehen 
gefährden.  ,Je  iuiiiger  der  Zusiimuienhiinj^  mit  dem  Üterus  iat,  und 
je  melir  ((leicbzeitig  die  GesLliwidst  snbpeiituuäal  ist,  uto  so  leichter 
kommen  bedeutende  Lageverändeniugen  des  I  teruBf  Retroversinnen  und 
auch  Üftrrjflexifiiien  und  ebenso  ^'"e^lage^unf;;e^  nach  vorn  zu  Stande, 
Diese  nioditieiren  die  geBnumiteii  Erscheinungen  um  so  wesentlicher, 
grösser  der  Uterus  selbst  ist,  je  mehr  derselbe  sich  ini  Zustande 
Gser  Schwellunjf  beündet. 


g.  U'.    Sehr  grosse  subserüse  Fibrome,   welche  die  Bmichhühle 
bcdentend  ausfüllen,  können  auch  den  Uterus  so  nach  abwärt-!  drangen, 
dass  ein  irreponibeler  Prolajtsns  uteri  et  vaginae  entsteht.  Verhältnisö- 
mäs-sifi  häufiger  ist  jedoch  die  Inversion  des  Uterus  bedingt  durch 
siibmiiLÖse  F^ibrtmie.    Wenn  solche  im  Fundus  sitzen  und  stark  nach 
abwärts  wachsen,  so  können  sie  allein  durch  ihre  Schwere  den  Uteriis- 
•^mnd  iiMch  abwüit«  ziehen  —  fo  lange  sie  aber  nicht  den  Mutter- 
iiiunri  pasHirt  InibeUt  werden  sie  keine  Unistiilpuno;  des  üterus  bewerk- 
ülellijien.  Wenn  dies  aber  entweder  durch  kraftige  Wehen  wie  gewühnlicb, 
(idenlurcii  idhnälige  Dilatation  de«  Muttermunde.'«  sehr  langsam  geschehen 
i»t,  -«1  tritt  der  Fundus  uteri  um  so  leichter  y-um  Mutternjund  mit  her- 
1108.  <ider.  wie  wir  einnu/l  beobai' bieten,  scij^'nr  mit  bis  vor  die  äusseru 
'iesdidetht.''theile,  je   iiiiiijijer  ucid  je  breitur  die  Verbindung  zwischen 
iliiu  (ind  der  (üesebwulst  ist.    Da.^s  die  geätielteti  Myome,  die  aoge- 
rsniit^ri  fibrösen  Polypen,  viel  iteltener  oder  fast  nie  Veranlassung  zur 
i'msttnpUHg^  geben,  i.st  begreiflich;  durch  ihren  iiuf^gesprochenen  Stiel 
können  sie  aus  dem  Mutttrunuid  heraustreten,  ohne  den  Fundus  mit 
Imrab  7M  zerren  *).    Fälle  derart  sind  mit  nüthiger  Genanigkeit  be- 
«■lirifhen  vnn  Higgins,  Oldham,  Valenta,  Velpeau,  Santesson^i, 
lerner  von  Liiiigeiibeck^),  Copeman^),  Betschler").    Martin^)  sah 
l«i  emer  Nullipara  eine  Inversio  uteri  durch  ein  gestielte.?  feste;?.  Fibrom 
luftret^n;  M'CHntok "1  beobachtete  einmal  nach  heftigem  Erbrechen, 
«laÄ  ein  kleiner,  kiiuni  eigrosser  Tumor  die  inversio  des  Uterus  mit 
l'rolnpfjus  bfdiugte  (vergl.  Abbildung  des  Fidles  18)^  ebenso  bitdet  er 
einen  ähnlichen  Fall  (vergl.  Ahbildnng^  Nr.  Ii*}  ab,  wo  ebenfalla  eine 
iii»wrst  kleine  Geschwulst  derart  Veraiiliisaung  der  Inversio  gegeben 


'l  Airnale»  ili*  (iynticologie  IV,  p.  "239. 
')  Vi-rgi.  WcuLiSLiJiii,  BeilriLg-e  V,  p.  8^. 

*l  A't-ryl.  Soaii/oni  I,  f.  und  Virchow.  OeHthwül^tt'  III,  ji.  17U. 
•»  MuiiuL-sdirin  r.  UeljurHskumlt'  XV.  ]i.  174. 
'l  Lond.  Ol.atetr.  Tmnsact.  I87'2.  i-,  2:(2. 
'i  IJt'itrÄi:'-  zur  Gyiiäkülonk'  [.  p,  Ii. 
'i  Mnjialani'lirifl  für  l.i>rhuriiikuiLd<.-  ;!4,  p.  41l>. 
')  Clinii'ul  Mfiuöirs  ov  dinvtutet  oi'  wunitai,    Duldia  1863.  p.  07. 
n»oi)iruch  iW  Fruimiluajiktit'it«'»!.  H.  ßaiwl.  2.  Aull.  ^ 


hatte.  (Es  dürfte  dies  derselbe  von  West  in  seinem  Ldirhiich  ji.  282 
nach  Oroase  citirte  Fall  sein.)  Pozzi  ')  Mtellt  2!  Fülle  nuti  der  Literatur 
zusammen,  in  denen  Fibrome  am  Fnndns  uteri  zu  Inv<3rsii)n  nnd  zur 
Amimtation  des  Orgaues  geführt  hatten.  Ob  auch  sub^eröse  Fibrome 
unter  besonderen  Umständen,  bei  perimetritischer  Fiiation  des  untern 
Uterin.'f ei^mentes ,  Umstülpiingeii  der  üebärmutter  bewirken  körnten, 
muss  dahingestellt  bleiben.  Lüiiis  Maver")  beschreibt  einen  Fall,  der 
so  gedeutet  werden  könnte-  Wie  schon  aus  dieser  Ziisammenstellung' 
hervorgeht-,  sind  Inversionen  des  Utenm  durch  breitaufsitzende  Fibrome 
sehr  selten.    Unter  400  von  Orosse  (Citat  bei  West  L  c.  282)  ge^ 


Fig.  2y. 


Vollk-ommene  Invomo  iitfri  mit  l 'rnliLpsus .  Ijeilin.(rt  ilurch  '■in  kleine*  (gestieltes 
Fibrom  ana  Fmicluü  uteri.   Nui'li  M'Ciintuck  I.  c- 

samtcelten  Fällen  von  Inver&io  waren  überhaupt  nur  4'J  uuf  diese  Weise 
zu  Stande  gekommen,  und  darunter  sind  noch  viele  zweii'elhjifto  Fälle 
der  älteren  Literatur  mitgezühlt,  Wt-nn  nun  bei  der  Entstehung  dieser 
Urastülpungen  eine  gewisse  Erschliitfung  des  Uterusgruudes  iti  der  Nähe 
der  Geschwulst,  oder  eine  Atrophie  des  Fundu«  dem  Sitz  des  Tumors 
entsprechend  angenommen  werden  muss,  so  habe  ich  in  dem  einzigen 
Falle  der  Art,  den  ich  beobachtet  (augeführl  in  dem  Vortrag  über 
Carcinoma  uti?ri,  Volkmann'sche  Sammlung),  nichts  derart  linden  können, 
ebenso  wenig  etwa  eine  abnorme  Fixation  des  untern  Uterinsegmentes, 
durch  welche  dann  etwa  da»  Herausgepresstw erden  des  Uterusgrundes 
bei  wehenartigen  Contraktionen  begünstigt  werden  konnte.  In  der 
Literatur  habe  ich  ehenao  wenig  Angaben  in  Bezug  hierauf  gefimden. 


'}  De  la  Taleur  de  l'hvsttrotomie  etc.  Parifl  18V5,  p.  löO. 
»)  BeitrEVje  zur  U^bartshülfe  II.  p,  2Ü. 


2'i.  Auderweitij^-e,  oft  sehr  wunderbare  Verlagerungen  und 
eraemingen  dos  Uterus  werden  nun  besonders  durch  alle  iliejeiii|:;en 
Mrome  hervorgerufen,  die  in  irgend  einer  Weise  das  Becken  finsfiUlen. 
Dies  sind  meist  grosse,  breit  aufsitzende  suhserüse  Tumgren,  die  ge- 
wöhnlich von  der  hinteren  Wand  ausgehend  sich  nach  abwärts  entwickelt 
haben  Tiad  so  retrouterin,  ja,  indem  dieselben  den  Douglas^dchen 
Raum  weit  nach  abwärts  drängen  können,  geradezu  retrovaginal  ge- 

Fig.  24. 


Durchachoitt  durch  t;iu«ii  invertirten  UteruR  mit  Fibrom  an  f  undua. 
Nach  arClintock  1.  c. 


worden  sind.  Dieselben  sind  in  Folge  ihres  Sitzes  und  ihrer  GrÖase 
nabeweglich  im  Becken,  ohne  dass  sie  immer  mit  den  Beckenwan düngen 
v«nracbi)en  zu  sein  brauchten.  Es  sind  dieg  die  schon  oben  erwähiiteo 
«iagekeilten  Fibrome,  Aehnliche  VerhUltniHse  kommen  auch  bei  grossen 
MwierßBen  Geschwülsten  derart  vor,  die  seitlich  vom  Uterus  auageben 
und  zwischen  die  Falten  der  breiten  Mntterbänder  gewachäetl  sind 
titraligamentSse  Fibrome).   Die  higher  aiu  Uterus  sitzenden  eubaerösen 


Geschwülste  oder  gar  submucöse  grosse,  den  Uterus  ganz  ausfüllende, 
können  im  Becken  nur  eingekeilt  sein,  wenn  der  Uterus  oder  liie 
Tumoren  selbst  durch  perimetritische  Vorgänge  fixirt  sind.  In  allen 
diesen  Fällen  treten  nun  die  verschiedensten  Dnickerscheinungieu  von 
Seiten  der  Beckenorgane  auf. 

Zunächst  nnd  am  häufigaten  äussert  sich  dieser  Druck  durck 
Scliuterz  oder  andere  abnorme  Sensationen  (das^  Gefühl  von  Taub- 
heit u.  dgl.)  in  den  untern  Extremitilten,  wie  dies  oben  schon  äiusein- 
andergesetzt.  'Wirklie■ht^  Lähmungen  habe  ich  weder  selbst  beobachtet 
noch  in  der  Literatur  Angaben  darüber  findeu  kiinnen.  Auch  über 
die  übrigen  Druck erscheinun gen  finden  sich  wenig  Angaben,  obwohl 
die  geringem  Grade  derselben  sehr  häufig,  nnd  die  höheren,  oft  genug 
den  Tod  herbeiführenden  keinesTpegs  selten  sind. 

BeBOnders  kommt  hier  tunlichst  der  Druck  iiuf  die  Harnwerk- 
zenge,  besonders  tiuf  Blase  und  Ureteren,  in  Betracht.  Im  Ganzen  ist 
es  selten,  da«s  bewegliche  und  eingekeilte  Tumoren  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  Blase  ausüben,  sie  beschränken  die  Ausdehnung  der- 
selben and  veranlassen  so  die  Kranke  häufigem  Harnlassen,  aie- 
bringen  auch  oft  nur  das  Gefühl  von  Harndrang  zu  Stande,  veran- 
lassen auck  wohl  umgekehrt  hie  und  da  Harnverhaltung  und  begün- 
stigen BD  die  Entstehung  von  Blasenkatarrh.  Hardie')  macht  jn  Be- 
leiehung  hierauf  besonders  auf  die  in  der  vordem  Wand  des  Uterus 
sitzenden  Fibrome  anfinerkEain,  die,  wenn  auch  so  klein,  dnss  sie  keine 
EinkeilnngBerscheinnngen  machen,  doch  auf  den  Blasenhala  und  die 
Harnröhre  drücken,  besonders  wenn  sie  zur  Zeit  der  Menstruation 
stärker  angeschwellt  sind.  Kidd*)  erwähnt  ühnliclie  Zu.itiinrte  schon 
bei  kleinen  Tumoren,  wenn  dieselben  Retroversion  des  Uterus  bedingt 
haben.  Auch  eine  sehr  innige  Verwachsung  der  Blase,  mit  der  Ge- 
Rchwiilst  kann  die  Entleerung  des  Harnes  so  erschweren,  das»  selbi^t 
der  Katheterismus  schwierig  ist.  Fourestie  beschreibt  einen  der- 
artigen Fall,  in  welchem  die  entleerte  Bia.se  fächerförmig  vor  dem 
Uterus  bis  nahe  an  den  Nabel  aus^gedehnt  war.  Weit  grössere  Be- 
deutung haben  natürlich  diese  Zustände,  wenn  der  Druck  auf  die  Blase 
und  die  Ureteren  ein  dauernder  und  wo  mögUch  zunehmender  ist.  wie- 
dies  bei  den  eingekeilten  Fibromen  der  Fall  ist,  die  entweder  mit  den 
Beckeuwnndungeu  und  den  NschWrorganen  wirklieb  durch  perimetri- 
tische  Vorgänge  verwachsen  sind  oder,  wie  dies  entschieden  das  häufigere, 
nur  im  Becken  fest  liegen,  im  wahren  Sinne  , eingekeilt'  sind, 

Fälle,  in  denen  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  Blase  und 
Ureteren  der  Tod  unter  urämischen  Syrapfconieu  auftrat,  sind  hesonderf. 
?,u  linden  bei  Jude  Hüe'),  ferner  beobachtet  von  Murphv  *).  Hanot*) 
fand  beiderseitige  Hydronephrose  und  dadurch  bedingte,  tödtliche  Urämie 
bei  einer  12  Ctm.  im  Durchmesser  betragenden  Geschwulst,  die  mit 
den  Beckenwandungen  verwachsen  war.  Hubert")  konnte  schon  bei 
Lebzeiten  der  Kranken  Albuminurie  constatiren  und   fand  , Morbus 


')  Edinl),  uKiJ,  .toum..  Januarj 

Dublin,  naecl.  .loiirn.  1875.  NovCmli.,  \\  4.^15. 
■)  Annalep  d«  Cyiif-cologim,  Oclobre  187S,  IV,  p,  238. 
*1  boinloK  .lunrnnl  of  riiedicine,  October  1849- 
*l  8ot.  iiuHl,  de  Faiw,  28.  Febr.  1873. 
»)  haU.  de  In  ßoc.  arat.  1873,  p.  870. 
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Brigthii''  in  Kolge  von  Compresaion  der  Ureteren.  Diagnostisch  wichtig 
ist  der  von  Budin')  beschriebene  Fall,  in  welchem  oin  kleines,  inter- 
ätiÜelles,  in  d?r  vordem  untern  Uterinwand  entwickeltes  Myom  die 
Blase  TDllkorameu  verschliessend  eine  grosse  Urinansararalung  veran- 
lasst hatte.  Diese  wurde  für  eiue  Ovarialcyste  gehalten,  punktirt;  der 
Tod  trat  durch  ,  Phlebitis  uteri"  ein.  Atihnliche  diagnostische  Irrthtiuier 
finden  sich  bei  Catertiajilt")  und  Andern.  Ohne  alle  Verwachsungen 
hatte  ein  einfach  eingekeilter  Tumor  Uriiniie  bedingt  in  dem  Fall  von 
Dolbean*).  Durch  Druck  auf  die  Ureteren  (V)  sind  dann  ancK  Abs- 
«edirungen  in  den  Nieren  beobachtet,  so  z.  B.  von  Fonrestie*), 
Moers  *)  sah  ebenfalls  den  Tod  eintreten  bei  Fibroma  uteri  durch  Darni- 
rerschluss  und  CouipresHion  der  Ureteren. 

Geringere  urämische  Symptome  wie  aaihaltendea  Erbrechen  bei 
-geringer  Urinabsonderung  .sind  nicht  so  selten  (vergl.  Winckel:  TJeber 
Myome  des  Uterus.    Volkmann:  Vorträge  Nr. 

Sehr  hilufig  ist  natürlich  gleichzeitig  Druck  auf  das  Rectum  bei 
diesen  eingekeilten  Geschwülsten  vorhanden  und  aokhe  Fälle  sind  ver- 
zeichnet von  Xelaton^J,  der  bei  einem  vollkommenen  Verschluss  des 
Kectums  durch  ein  kleines  Uterusfibroid  die  Euterotomie  machen  musste, 
wotiacb  der  Tod  eiutrat.    Ganz  gleich  war  der  Verlauf  bei  einer  aus 
gleichem  Grunde  von  Broca')  vorgenommenen  Enterotomie,  nur  dass 
hier  die  Gesrhwnlst  den  Darmverschluss  durch  Verwachsungen  hervor- 
gerufen hatte  und  nicht  durch  direkten  Druck.    Ducheussoy'*)  sah 
durch  Druck  auf  den  Mastdarm  den  Tod  eintreten  unter  den  Erschei- 
Qongen  des  Ileus,  das  Gleiche  wurde  beobachtet  von  Huldhouse ''J, 
Dolbeau^")  und  P,  Eade"),  wo  kleine  Geschwülste  durch  .-itrang- 
artige  Verwachsungen  mit  den  Därmen  die  Verlegung  den  Darrarohrs 
bewirkt  hatten.    Günstiger  verliefen  die  Fälle  von  Ringland und 
Jode  Hüe'*),  wo  Repositionen  des  Tumors  aus  dem  Becken  die  Er- 
acheinungen  des  Darm  verschlusses   und   die   Albuminurie   mm  Ver- 
schwinden brachten.    Es  mag  hier  noch  angeführt  werden,  dass  der- 
nrtige  Geschwülste  im  Becken  fest  verwachsen,  Druck  ersehe  iniin  gen 
l*tv<)rrufeu  und  von  der  Scheide  aus  doch  eine  gewisse  Beweglichkeit 
ieiifen  können,  indem  die  Scheide  mitbewegt  wird '■'').    Ueber  ein- 
j!*li*ilte  Fibrome  des  Uterus  sind  noch  zu  vergleichen  Spiegelberg '■'^) 
iiiul  P.  Müller'^).   Geringere  Erscheinungen  von  Druck  auf  den  Mast- 


')  Afchir*»  dö  Tocologie  Ii,  p.  GO. 

^)  Ewoi  eur  lu  gostrotouiie  etc.    Puris  18G6. 

*i  Milliot:  Sur  les  coiuplicntions  des  tumeurH  fibreua«a  de  L'uLdrus.  Tiieaa. 
Paria  187f..  t 

Gaz.  med.  de  Paria.  Nr.  6  u.  7,  1375. 

BtTl.  klin.  Wochenschrift  1880.  Nr.  4. 
*l  ljiiyi.''n:  De«  Tuineurs  iSbreusBa  etc.    PariB  1860,  p.  49. 
'I  Fducnn:  Uai,  dt«  hftij.  1873,  29  Novembre. 
•)  Jude  Hüe  I.  e.  p.  241. 

•(  TmnsivctiooH  of  Ibe  path,  Soc.  of  London,  UT,  371. 

*"!  Gaz.  des  hfip.  1873,  2y  Nosonibre. 

")  Lancrt  21.  Dec.  1872. 

")  DuW.  Quart..  Joum.,  Auguat  1867,  p-  348. 

")  I,.  c.  p.  247. 

'*)  Herrgott:  Memoire»  de  la  social,  de  cbirurg.,  Juli  187ä. 

Archiv  f.  Gjuitkologie  V,  p.  lüO, 
")  Ibid.  VI,  p.  125. 


dann,  wie  hartnäckige  Obstipatinn.  Hämorrhoätialzustäinle,  sind  sehr 
häufige  Felgen  auch  klemerer  Myome. 

Als  sehr  seitenö  Folgen  dcH  Druckes  dieser  Geschwülste  auf  die 
NflchLarorgane  sehen  wir  das  Hineinwachsen  derselben  in  die  anlie- 
genden Theile,  den  sogenannten  Durchbruch  der  Geschwulst.  Die  hier- 
über -vorliegenden  Beobachtungen  sind  um  so  unsicherer,  je  weniger 
dabei  auf  den  Zustand  der  Neubildung  Rücksicht  genommen  iet.  Wenn 
es  sich  um  Eiterungen  oder  Verjauchungen  in  der  Geschwulst  handelt, 
so  ist  nichts  hüuäger  als  Durchbruch  des  Erweichungeheerdea  in  die 
NaehbarBchaft  —  diese  Fälle  finden  später  ilue  Besprechung,  hier 
handelt  es  sich  nur  um  solche,  wo  die  intakte  Geschwulst  durch  Druck- 
iitrophie  die  Uteriiswand  oder  die  Blasen-Rectalwand  znni  Schwinden 
brachte  imd  ao  frei  zu  Tag^e  trat.  Gar  nicht  selteu  sieht  man  bei 
grössern  Tumoren,  die  im  Cervicalkanal  liegen  oder  den  äussern  Mutter- 
mnnil  paasirt  haben,  dnss  die  dem  Tumor  gegenüberliegende  Wand 
eine  atrophische  Vertiefung  zeigt,  auf  welcher  die  Schleimhaut  oft 
erodirfc  ist  —  dies  dürften  die  Anfangsatadien  der  voltständigen  Durch- 
bohruiig  sein.  Solche  Zustände  erwähnen  zuerst  Bennet,  Moutgo- 
mery,  Churchill  und  Andere. 

In  die  Blase  «ind  Fibrome  durch  Bruckusur  gewachsen  in  den 
Fällen  von  Thomson  0»  von  Fleming*),  wo  ein  verkalktes  Fibrom 
der  vordem  Uteruswand  die  hintere  Blasenwand  perforirt  hatte,  so 
daäs  es  während  des  Lebens  für  einen  Blasenstein  gehalten  worden 
war.  Aehnlich  ist  die  Beobachtung  von  Lisfranc,  wo  ein  Fibrom 
Ton  der  Scheide  aug  in  die  Blase  gewachsen  und  aus  dieser  nicht  zu 
dislociren  war.  In  diesem  und  andern  Fällen  füllte  die  Geschwulst 
die  entstandene  Oeffnimg  so  vollstiiiidig  aus,  dasa  kein  Urinabfluss 
eingetreten  war,  Monod*)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die 
vordere  Wand  des  Uterus  und  beide  Wände  der  Blase  in  der  Aus- 
dehnung eines  Fünftrancatücks  durch  ein  Fibrom  durchbohrt  waren, 
so  dass  der  Urin  zum  Tbeil  in  den  Uterus  abflqssi  geringem  Theil 
durch  die  Harnröhre  entleert  wurde.  Die  Geschwulst  bertihrte  direct 
die  Symphyse.  Der  in  den  Uterus  hakenffirmig  Vitigefülirte  Finger 
kam  durch  die  drei  Oeffnungen  an  die  hintere  Wand  der  Symphyae. 
Die  Kranke  starb  an  Peritonitis.  Durchbohrung  der  Kectalwand  wird 
von  Rokitansky  angegeben  (citirt  bei  Klob).  Lisfranc*)  aah  eine 
Durchbohrung  der  Hectolwand  durch  die  Geschwulst  des  Ulenis  ein- 
treten, so  dass  bei  jeder  Betacation  das  Fibrom  zum  Anus  heraustrat 
und  dann  reponirt  wurde,  bis  es  endhch  spontan  sich  abtrennte.  Die 
Verdünnung  der  Uteruswand  mit  oder  ohne  Usur  des  Peritouäalüber- 
zuges  aah  Larcher*).  Die  nicht  sehr  grosse  Geschwulst  hatte  sich 
in  der  Gegend  des  Os  internum  interstitiell  entwickelt  und  hatte  nach 
der  einen  Seite  die  Uteruswand  so  durchbohrt,  dass  sie  frei  in  die 
Scheide  hineinragte  (vergt.  den  S.  IE)  abgebildeten  Fall),  nach  der 
andern  Seite  war  sie  frei  in  die  Bauchhöhle  gewachsen  und  hatte  eine 


']  Citirt  bei  Klob  u,  ennst.  t 

^)  M'Clintock:  Lulil.  quiirt.  Jcurp-i  Febr..  p.  20. 

'I  Bullet.  (I.  I.  Soc.  ile  chirurg.  IX,  p,  626  f.    Citirt  liei  Dnniarqinay  et 

Ssint-Vel;  Traite  vtv..  p.  157. 
*)  Deraarqntty  1.  c. 
*j  ArchiT.  gi'ner.  de  med.  1»67.  p,  545. 
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titelte  Peritonitis  veranlasst.    Bei  einem  retrovaginttlen  Fibrom  des 
'teruR  sali  Rons  ')  ebenfalls  eine  Perforation  des  hiqterii  Scheiden- 
>wiUbi-!H.    Ob  in  diesen  mid  ähnlichen  FüUen  Uteniscontraktionen, 
miv  liurcfier  will,  die  Perforation  begünstigen ^  muss  dahingesteÜt 
leiben. 

Uic  Külle.  wo  dies  Moment  unzweifelhaft  eine  Rolle  gespielt  hat, 
betreffen  sinlche,  die  während  oder  nach  dor  Geburt  beobachtet  sind 
—  auf  di(-  «[läter  ziiriicltznkoinmeii  ist. 

Muttliews  IJunt-iin*)  fand  als  Ursache  einer  tödtlich  abge- 
lanfenen  Peritonitis  ein  Fibrom,  welches  die  Uteniswand  bis  auf  das 
Peritonömn  nsurirt  hatte.  Alle  andern  meist  cltirten  Beobachtungen 
derart  ;»ehiireii  nicht  hieher,  sondern  betreffen  gangrünescirende  Tu- 
rfn  oder  sind  wenigstens  sehr  zweifelhaft^  wie  der  Fall  von  Demar- 
0»>'  *l,  w  sich  ein  grosses,  ovales  Loch  in  der  hintern  Blasen-  nnd 
S^rn  Ft^rinwand  mit  zerrissenen  Rändern  fand,  die  Geschwulst  war 
in  der  vorder«  Wand  des  Uterus  gelegen,  Es  waren  tief  jedoch 
Manipiilatiuiien  mit  deniHuguier'öchen  DilatatorTorimgegangen.  Ebenso 
xweitVlhaft  ist  die  B^otnclitmig  von  Loir^),  wo  ein  Fibrom  die  Uterus- 
lind  Hauchwand  perforirt  hatte  und  durch  die  Btiuthdccken  als  nschwarze"^ 
lliuu<>  ansge^tflssen  wtirde.  Ein  Fall  von  E)  umesnil  betraf  jeden- 
lalLs  die  Äiisstossimg  einer  j^'^angriinescirenden  Geschwulst.  Bei  einer 
bis  zum  Nabel  reichenden  Üterusgeschwnlst  zeigten  sich  in  der  be- 
drckenden  Bauchbaut  mehrere  bräunliche  Flecke  an  den  meist  Ter- 
dOnnt^n  Stellen  der  Haut.  Auf  Druck  erapfnnd  man  an  diesen  Stellen 
deutlich«»  Emphysem -Knistern  und  der  Perkussionsschall  wurde  hier 
licU-  Einige  Monate  apüier  waren  diese  Stellen  ulcerirt  und  die  öe- 
i^liwal.^  wucherte  pilzähnÜch  ans  ihnen  herauh,  Die  verschiedenen 
Delfhnngen  verschmolzen  mit  einander  zu  einer,  aus  welcher  die  gan- 
'ntscirendt?  Geschwulst  heraushing  mid  endlich  spontan  abfiel.  Die 
ranke  genos.  Weitere  ähnlii^he  Beobachtungen  werden  noch  unzu- 
föhren  sfin.  wf'ua  di*?  Gimgrän  der  Fibrome  besprochen  wird.  Während 
in  diesen  l'"ällen  der  Durchbruch  der  Geschwulst  nach  ausaeu  die  Folge 
ibrer  Verjauchung  ist,  fand  das  Umgekehrte  in  den  von  Schröder 
|fe«rIiilderton  Fällen  statt.  Dort  waron  durch  Druck  grosser  inter- 
»titifllrT  und  submuciiser  Fibrome  die  Biiuchdetken  bedeutend  verdflnnt 
nnd  herniOs  ausgestl'itpt.  In  einem  Falle  derart  waren  schliesslich  die 
^pierdünneu  Banchdecken  brandig  geworden  und  durch  die  eo  ent- 
-aUndene  Oeffnung  lag  die  intakte  Geschwulst  frei  zu  Tage.  Ganz 
IhnHch  i>*t  der  Fall  von  N  eus  c. h  1er 


jj.  21.  Während  .sehr  selten  durch  Druck -Perforation  der  Fibrome 
titvff  Peritonitis  auftritt,  ist  dieselbe  häufiger  euifache  Folge  der  Zer- 
rung de«  Pento näulü he rzngen  der  GcFchwHliitB  hei  echnellem  Wachsthnm 


'>  I..  V.  I>ei  l>'i!  m  n  r  (t  II  n  V. 

•f  Uctker:  Klinik  tl,  Gebürtskiinrle  II,  p.  133. 
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derselben  oder  in  Folg«  ilirer  festen  Eiiikeilinj^'  im  ]iecken.  Die  inöiätea 
BauchfeQeatzün düngen  bei  Uterusinyomt?n  entstehen  allefclings  in  Folge 
Yün  Veründerun^en,  die  in  der  Gesell wiil.-it  aelbst  eintreten,  wie  Ver- 
kalkung und  Verjauchung.  Gerado  bei  eingt^kedten  Fibroniou  führ&n 
oft  die  Anfangyrftadien  der  Verjauchung  rfcboii,  die  üdematösEr  Erwei- 
chung, die  bei  difisen  Fornien  sehr  bäutig'  in  Folge  des  Druckes  auf- 
tritt, in  tödtlicher  iillgßtneiner  Peritonitis  oder  zn  mehr  lokiilisirter 
Peränietritis.  So  häufiff  peri-  und  pftViunetritisclie  Prozesse  in  solchen 
und  andern  Fällen  von  Filironien  sind,  selten  führen  sie  im  All- 
gemeinen  zu  Abseessbildujigen.  M'Clinti>ck  ')  beschreibt  fünf  der- 
artige Falle,  bei  denen  imal  der  Tod  duruli  allgemeine  Poritoniti?* 
eintrat.  Einer  von  diesen  Fallen  dürfte  aber  aiisznaeheiden  sein,  du 
die  Erkrankunft  mit  operativur  Entfernung  der  GescbwuUt  zu-^ammen- 
hing  und  dies  ist  ja  ein  nicht  seltenes  VHrkoninien.  Dasn  ein  peritont- 
tisch^r  Abscess  bei  Fibrom  durch  Berstung  nsich  aussen  mit  Bildung 
einer  Kotbfiatel  sich  entleernn  kann,  zeij^t  die  Beoimchtiing  von 
Köberle«). 

Nitht  eben  häufig  findet  sich  bei  UterusHbruin  freier  Ascites, 
obwohl  dies  iti  geringem  Grade  bei  Erweichungszustäüiden  der  Ge- 
schwnlst  oder  bei  hochgradiger  Aniiiuie  durch  die  Blutungen  bedingt, 
auch  nicht  ganz  selten  i^t,  ohne  jedocii  während  des  Lebenw  sympto- 
matisch immer  besonders  hervorzutreten.  Fälle  von  sehr  bedeutendem 
und  immer  aich  ergänzendein  freien  Ascites  aind  beschrieben  von 
Köberle.  Fean-'li,  Oedeme,  Petechien  der  unteren  Extremitäten  zur 
Zeit  der  Itegel  (AVinkcl  3.  c.  p.  20),  Thrombosen  in  den  umgebenden 
Venen,  diese  und  anderweitige  selir  seltene  Er>!cheiiningeu.  wie  anhal- 
tendes Erbrechen,  Anschwellung  der  Brüste  und  Aehnliches  mögen 
hier  angedeutet  werden ;  »te  »ind  thelli«  '^tt  selten  beobachtet  bei  diesen 
Geschwülsten,  theiis  kommen  sie  bei  allen  Uteruserkrankungeu  hie  und 
da  vor,  als  daas  ihnen  eine  bestimmte  Beziehuag  zu  den  Fibromen 
zugeschrieben  werden  könnte.  Wie  uns  dem  Get^ehilderten  hurvor- 
geht, sind  die  Erscheinungen  der  UternsHbrome ,  ohne  da-ss.  Verände- 
rungen in  ihnen  vorgehen,  sehr  mannigfach:  ebeu:«o  iet  der  Verlauf 
gewöhnlich  der  eines  stetigen  Wachsthumea  bis  zur  Zelt  der  Meno- 
pause; dann  verschwinden  oft,  aber  nicht  immer,  eine  Reihe  der  Haupt- 
beachwerden,  besonders  die  profusen  Menstruationen.  Die  Geschwulst 
kommt  zum  Stillstand,  die  Kfanke  ist  redativ  geheilt.  Wenn  dies  nicht 
eben  selten  i^t,  so  ist  es  jedenfalls  viel  seltener,  dass  die  Kranken  in 
Folge  ihrer  Geschwulst  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass.  es  zu  weitern 
Veränderungen  in  derselben  gekommen  wiire.  Der  Tod  kann  in  diesen 
Füllen  die  Folge  der  starken  Blutungen  sein  oder  durch  eine  akute 
Peritonitis  eintreten,  oder  wie  oben  geschildert  durch  Druck  auf  die 
Beckenorgane  unter  urämischen  Erscheinungen  erfolgen.  Erwiibnt  muss 
an  dieser  Stelle  noch  werden,  dass  nidit  selten  Herzverfettung,  wohl 
als  Folge  der  chronischen  Anämie,  von  mir  und  Andern  beobachtet  ist 
bei  Myomen  des  ütem»,  und  dass  dieses  Momt^nt  gewiss  nicht  selten 
den  lödtlichen  Ausgang  bedingt,    Uöhrig  (.1.  c.)  hat  sogar  in  8,4^ 
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mner  Falle  e'm  .Vitiinu  cordis'  beobacJitet.  (VergL  aueh  die  später 
noch  lu  berücksichtigende  Arbeit  von  Rose').) 

S-  --■  Am  Wesentlichsten  wird  der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
üi'-rliwilUte  aber  durch  die  in  ihnen  vorgehenden  Veränderungen  be- 
dingt. Unter  dies*;n  dürfte  die  günstigste  nnd  dadurch  wichtigste  das 
Tollkmuiuene  A'erschwinden  derselben  sein.  Dieses  Verschwinden  kommt 
iLiiXM-eifeIhsfl  durch  ßesorption,  weit  häufig'er  durch  spontane  Aus- 
)4a8sung  zu  Stande,  beide  Vorgänge  sind  aber  änsserst  selten.  Wäh- 
rend von  dem  erstpren  mindestens  zweifelhaft  ist,  ob  er  häufig  durch 
Gebart  und  Wochenbett  l)ediu,gt  ist,  ticheiut  der  letztere  allerdinj^s 
haiiptsäc blieb  durch  diese  Vorgänge  eiogeleitfit  zv  werden,  wie  später 
uoch  zu  vrörtern  s^ein  wird. 

Die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Rückbildung  dieser  Geschwülste 
i«l  TOn  vielen  Seiten  ganz  tmgezweifolt  worden  und  in  der  That  be- 
ruhen sicherlich  viele  Beabnchtnngen  derart  auf  Täuschungen.  Solche 
diagnostische  Irrtbiimer  sind  in  sehr  vielen  Fällen  bei  parametritischeu 
Ejcstidaten  vorgekommen,  von  deren  Vorhandensein  und  Verlauf  frtiher 
j*  nur  sehr  onvoUkommene  Kenntnisse  vorhanden  wä.ren.  Solche  hurte 
indolente ,  oft.  genug  kugelige ,  dem  Uterus  ansitzende  »Beckenexsu- 
dftt«*  worden  noch  j^jtzt  oft  genug  für  Fibrome  gehalten  und  nichts  ist 
gtrwrdinlicber,  als  dass  solche  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  ver- 
«chwindi-n.  Hieber  gehören  wohl  die  Fälle  von  Prieger  Anderer- 
icitit  kommen  oft  genug  Schrumpfungen  von  Fibromen  nach  der  Meno- 
pstiHf  dnrch  Atrophie  zu  Stande,  und  vrie  weit  diese  Fälle  hieher 
){idliOren.  ist  mindestens  zweifelhaft.  E!>enso  sieht  man  nicht  selten 
Kihroniyome  während  der  Schvr angerschaft  an  Volumen  durch  8chwel- 
lunii  annehmen  und  im  Wochenbett  auf  ihre  ursprüngliche  ürösse  zu- 
rflckgehen.  Hier  kann  man  sicherlich  nicht  von  Resorption  der  Ge- 
sdiwaUt  im  eigentlichen  Sinne  .sprechen 

Trotz  aller  dieser  Einwände  bleiben  fiber  doch  eine  Anzalil  gut 
l>«al)achteter  Fälle  ßbrig,  in  welchen  eine  Resorption  »tcber  const;ttirt 
isL  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  aber  keineswegs  ho  gross,  als  von  mancher 
Svitv  behauptet  wird.  Wenn  Schröder*)  3ij  Fälle  derart  aus  der 
Litenitur  anführt,  so  ergab  eine  genaue  Durchsicht  der  Originalniit- 
ihfiiuiigen .  dass  hievon  eine  ganze  Anzahl  gestrichen  werden  uiuss. 
Dien  Bind  die  folgenden  Beobachtungen.  Clarke  (bei  Ashwell  an- 
geführt) »agt,  die  Geschwulst  sei  ,B3  big  as  ii  child's  head"  gewesen 
mit  zwei  Auswüctisen,  nach  zwei  Jahren  waren  diese  verkleinert,  der 
Dien»  80  gross  wie  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft.  Von 
4n>  Beobachtungen  von  AtthwelP)  i^t  wenigstens  eine  für  ein  Exsudat 
IQ  erklären. 

Matthews  Duncuti'J  sah  ein  kindskopfgrosses  Fibrom  so  plötz- 
ticb  Terschwinden,  daas  er  selbst  der  Meinung  ist,  es  aei  wohl  spontan 
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enufleirt  und  uubemerkt  ausgestosseiir  Playfair'sO  eine  Beobach- 
tung betraf  wohl  ei»  Beckenexsudat  (rergl.  mein  Referat  d^rfiber^ 
Canstatfö  Jabresb« rieht  180*^1)  und  in  tlstq  xweite»  FaU  fand  ^ine 
Vereiterung  der  Geschwulst  statt.  Biirnton-l  s(»richt  von  dem  Ver- 
schwinden eines  .fibrous  enlargment  ol"  the  wltole  ntenis'  (wohl  chrn- 
n lache  Metritis)  und  eag^t  ausdriicklich :  „not  a  distinct  or  He|»arat"' 
fibrous  tumor"  und  ^it  was  not  a  distinct  tunior  grow'ing  into  or  froni 
the  Uterus'.  Der  Fall  dürfte  also  auch  wohl  nit-ht  hieher  gehören. 
O.  Braunol;  schildert  ausführlich,  wie  die  Geschwulst  vereiterte. 
Magde*)  sah  unch  eineui  Wochenbett  eine  Verkleinerung  resp,  theil- 
weiaes  Verschwinden  eines  Fibrorayonis  eintreten.  Auch  die  hei  Aöhwell 
angeführte  Beobachtung  von  Eigby  ist  so  unvollständig,  daes  sie  jeden- 
falls nicht  brauchbar  erscheint.  Dieye  H  FüEe  dürften  wohl  sicher 
ausser  Betracht  m  lassen  sein,  ausserdem  kann  hiei-  nicht  in  Bptracbt 
kommen  der  Fall  von  Goodell  und  Velpeau,  weil  mir  die  Original- 
abhandlungen  nicht  zugänglich  waren,  der  letztere  scheint  mit  einem 
¥on  CazeauK  identisch  zu  sein. 

Unzweifelhafte  Fälle  von  vnllständiger  Resorption  von  Uterns-' 
fibromen  sind  nur  folgende : 

M'Clintoelc  ^}  eine  Beobachtung. 

Ashwell  (1.  c.)  drei  Fälle  (davon  verschwand  einmal  die  Ge- 
schwulst durch  ein  Wochenbett). 

Kiild")  zwei  (einmal  Meuqpause,  einmal  Wochenbett). 
Simpson^}  ein  Fall. 

Gü^niot*')  i^ah  unter  Fieber  einmal  Resorption  eines  grosifieii 
Fibromes  eintreten,  bei  ihm  ist  noch  kurz  angeführt  ein  Fall  von  De- 
paul  von  vüllstiindiger  Resorption  und  eEne  Beobachtung  von  bedeu- 
tender Verkleinerung  nach  einer  Frühgeburt,  ferner  eine  Beobachtunji 
von  Behier,  Ebenda  wird  Herpin  angeführt,  der  nach  einer  Sectio 
caeKarea  das  Fibrom  ganz  verschwinden  sah(5).  In  Cazeau.\'s^)  zwei 
Fallen  war  Schwangerschaft  und  Wochenbett  das  ursächliche  Moment 
für  die  Resorption.  Courtj'°),  Peun^')  erwähnen  je  einen  Fall  der- 
art, über  so  unvollständig,  dass  die  Beobacht inigen  wenig  überzeugend 
jsind.  Hildebraii d  t sah  die  Resorption  ausser  dem  Wochenbett  ein- 
mal. Routh'^)  zweimal  wElhrend  der  Menopause  eintreten,  Boinet'*) 
führt  drei  Fälle  derart  an.  Sedgwicfc  will  ebenfalls  dreimal  im 
Wochenbett  diesen  Vorgang  beobachtet  haben.  Der  Einflusa  des  Woclmri- 
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bett«s  ist  ferner  coiietatirt  in  den  Fällen  von  Scaozoni ').  Gusb- 
maau').  Schröder*)  und  ich  selbst  kann  einen  tlerartigen  Fall  mit 
aller  Sicherheit  aiifülir$ii,  wührend  in  einigen  findt-rn  mir  das  schnelle 
Verschwinden  der  gefßhlten  GeschwCilöte  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
meiner  Diagnose  aufkonnuen  liess  und  titir  nur  die  Tie  herz  engung  gah, 
pie  Dngemein  leicht  selbst  bei  doppelter  Untersuchung  und  Kectiilpal- 
ation  diagnostiüche  Irrthlimer  hier  inöfj;[icli  sind.  Sehr  gut  sind  da- 
gegen die  Falle  \on  Hülst  und  Spi  egelberg*)  beobachtet,  wäh- 
rend der  Fall  Meadow's'^)  nicht  wohl  hieher  zu  rechnen  ist,  da  das 
Verschwinden  der  Geschwulst  (durch  Hesorption  ?)  erst  eintrat  nach 
köHMtlieher  Erweiterung  des  Mutterniundea  und  partieller  Ausschälung" 
derselben  aus  der  Kapsel,  Röhrig  (1.  c.)  giebt  an,  8mal  voUetändige 
Besorpticin  von  Myomen  nach  Abortus  reap.  Gehurt  gesehen  za  haben. 
Wincltel")  aah  einen  Fall  top  spontaner  Rückbildung.  Löhlein') 
konnte  Smal  diesen  Vorgang  constatiren.  Lorain  **)  beobachtete  bei 
einer  Enthindung  ein  kindskopf'grosses  Fibrom  des  Uterus,  das,  als 
Wöchnerin  am  22.  Tfige  des  Wochenbetts  starb,  mir  noch  nuss- 
gefiindeu  wurde.  Wenn  man  diesen  F'all  zu  denen  der  vollatän- 
d^en  Resorption  zälJen  darf,  so  sind  somit  nach  meiner  Znsammeu- 
■tellung  42  annähernd  sieher  constatirte  vollständige  Resorptionen  von 
Fibromen  beobachtet.  Davon  ist  in  22  Fällen  dieser  Vorgang  an  ein 
Wochenbett  geknftpft.  in  den  andern  fiillt  er  meist  in  die  Zeit  der 
Vetiopause.  Es  mag  hier  gleich  angeführt  werden,  da^is  keine  einzige 
Behandlungsweise  auch  nur  mit  einiger  Bestimmtheit  in  diesen  eämmt- 
lichen  Fällen  von  Einfluss  auf  den  Vorgang  gewesen  ist.  (Ganz  iao- 
lirt  stellt  bis  jetzt  die  Beobachtung  Schrörler-s  [Hofmeier  L  c], 
wenn  es  sich  dabei,  wie  allerdings  äusserst  wahrscheinlich,  um  ein 
Fibrücnjoni  des  Uterus  gehandelt  hat.  Es  erschien  die  sehr  grosse 
Geachwalst  wegen  allseitiger  Verwachsungen  mit  den  Ba'uchdecken  hei 
der  Laparotomie  als  unontfernbar.  Sehr  starke  und  güfässreiche  Äd- 
'Ki8*ionen  mit  dem  Netz  wurden  abgebunden  und  die  Bauchhohle  ge- 
■cblo^en.  Nach  einiger  Zeit  begann  der  Tumor  sich  deutlich  zu  ver- 
klii-inern  und  in  1 1  Monaten  war  derselbe  vollstiindig  verschwunden.) 
Wie  diese  Resorption  zu  Staude  kommt,  darüber  können  wir  am 
ehrnten  eine  Vorstellung  gewinneuv  wenn  wir  annehmen,  dass  dieselbe 
Qberwiegend  nur  bei  den  reinen  Myomen  vorkommt,  die  ohne  Kapsel 
in  der  Uterussubstanz  liegen,  wie  dies  Spiegelberg  (.1.  c.)  zuerst  be- 
tont hat.  Dflsa  Verfettung  der  Fibrome  allein  noch  nicht  genügt  zur 
tvsurption,  zeigen  die  Fülle  von  Freund  und  A.  Martin,  ebensowenig 
die  breiige  Erweichung  {vergl.  oben  Hecker  1.  c).  Wenn  dergleichen 
VerÄnderungen  aber  in  weichen,  frei  in  der  Uterussubstanz  liegenden 
Mvomen  vor  »ich  gehen,  .'^o  int  die  Resorption  viel  leichter  zu  ver- 
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stehen,  ebenso  der  Einfluss  der  Geburt  und  des  Woclienböttes ,  vro 
durch  die  Wehen  und  die  Riickhildung"  des  Uterus  auch  die  gleiclien 
Veränderungen  in  der  gesammten  Utertisuiuskulatur  entstehen.  Dasa 
derartige  Geschwülste  auch  in  der  Menopause  leichter  an  der  Atrophie 
des  Uterus  theihiehmen  werden  als  teste  abgekapselte  Fibrome,  ist 
ebenfalls  verständlich.  Selbstverständlich  ml\  liiemit  nicht  die  Mög- 
lichkeit, dass  auch  die  nbgekapselten  Fibrome  für  den  Untersncher 
verschwinden  können,  geleugnet  werden,  nur  werden  diese  sich  mehr 
durch  Induration  und  Atrophie  verkleinern  und  so  oft  noch  in  deut- 
lichen, anatomisch  wenigstens  nachweisbaren  Resten  zurückbleiben. 

Gerade  dieser  Vorgang  der  Induration,  die  Verkleinerung  der 
Geschwulst  in  der  Meno]nuise,  ist  nun  äussert  häufig  mit  Verkalkung, 
wie  oben  angeführt,  verbunden.  Hieher  gehuren  die  Fälle  vonHilde- 
brandt^),  Fehling*),  Lente'}  und  eine  grosse  Anzahl  anderer. 

§,  23,  Zu  den  sehr  günstigen,  aber  ebenso  seltenen  Ausgängen 
gehört  die  npontane  Ausstosaung  der  Fibrome.  Diese  spontane  Au3- 
flfcossung  kann  einmal  bei  gestielten  Tumoren  durch  einfiiches  Durch- 
reissen des  Stielen  geschehen,  oder  es  kann  die  Geschwulst  durch  eine 
förmliche  Geburt,  durch  heftige  Wehen  tiusgetrieben  werden  und  dann 
abreissen.  Aber  auch  hei  mehr  interstitiellen,  tiefer  unter  der  Schleim- 
haut liegenden  Tumoren  kann  durch  Wehenthätigkeit  die  Kapsel 
bersten  und  die  Masse  ausgestossen  werden.  Beide  Vorgänge  sind 
nicht  eben  häufig,  verlaufen  aber  fiist  ausnahmslos  günstig,  höchstens 
dass  profuse  Bhitung  im  Augenblick  der  Äusstoaeung  oder  einige  Zeit 
vorher  beobachtet  wird.  Fälle  von  einfachem  Abreissea  gestielter 
Fibrome  durch  ihr  eigenes  Gewicht  schildern  Routh'*),  R.  Lee  (1.  c), 
Besondere  Veranlassung  dazu  wie  Erbrechen  wird  angegeben  von 
Mansfield  Clarke,  ferner  Drängen  beim  Stuhlgang  mit  gleich  zeitiget 
starker  Blutung  von  Marchnnd^).  Durch  wehenartige  Uteruscontrak- 
tionen,  Platzen  der  dünnen  Kepsel  oder  Abreiasen  des  Stieles  sahen  sülche 
Ausstoasungen  Barnes^)  bei  einem  wallnussgrossen  Fibrom,  White- 
fürd')  nach  mehrtägigen  heftigen  Wehen,  Dorsch^).  Berdinel'') 
beschreibt  einen  Fall .  in  welchem  der  ÄusstosBung  wehenartige 
Schmerzen  und  Blutungen  zwei  Monate  lang  vorausgingen.  Dann  liel 
plötzlich  bei  starkem  Husten  und  sehr  starkem  Blutverlust  die  Ge- 
schwulst bis  vor  die  äussern  Geschlecbtstheile.  Dieselbe  zeigte  keinen 
Stiel.  Di$  Kranke  starb  untfer  nicht  genau  geschilderten  Erscheinungen, 
JedenfaLb*  ist  hieher  auch  zu  rechnen  die  Beobachtung  von  Hybre^^J, 
wo  ein  2420  Gramm  schweres  Myom  bis  vor  die  äussern  Gescblechts- 
theile  getrieben  wurde,  Später  wird  noch  darauf  hinzuweisen  sein, 
doss  diese  Vorgänge  besonders  leicht  während  oder  nach  der  Geburt 

')  Berl.  klin.  WocIietL-ciirLft  1872.  Nr.  25. 
>)  Archiv  f.  GyuäkoloK-  Vd.  p.  ;m. 
*)  The  meii.  aml  suig.  reportvr  1874. 
■•)  Brit.  mied.  Joum.  13114. 
')  Virchow'H  .Vrdiiv  tl7,  p.  30(). 
•)  Oljstetr,  TniD«,ii-t.  VI,  p-  101. 
'l  Olaagow  med.  Joura.,  August  1872. 
')  Deutsche  Klinik  1(374.  Nr.  5- 
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Kindes  beobachtet  sind.  Weit  häufiger  als  diese  Arheii  der 
iltanen  Ausstos&ung  derartiger  Üterusfj'escliwülste  ist  nun  die  durt-L 
Bsecirende  Eiterung  oder  .Iiiiichiing  bedingte.  In  solehcTi  Fällen 
»cht  die  eigentliche  Gescliwulst  weiiii^;  oder  pur  nicht,  sundern  dieser 
8  geht  nur  in  der  Kapsel  oder  in  dem  lotkern,  die  G-eschwulst 
benden  Bindegewelje  vor  sich,  sei  ea  dass  daliei  die  Entziindiing 
der  bedeckenden  Schleimhaut,  wie  inciwteiis.  ausging,  oder  dnss 
uiM«  Schleimhaut  erst  im  weitern  Verlaufe  des  Prozesses  platzt. 
Immer  wird  dabei  die  Geschnulet  in  toto  ansgestoesen,  höchstens  da&s 
an  einigen  Stellen  die  Gangrän  auf  die  Gest-bwulstmasse  selbst  iiber- 
gegrifffn  hat.  Diese  Art  der  AiisstosFung  vtrliLuft  manchmal  mit 
Fieber bewegungen.  ist  im  GHnzen  aber  ohne  Gefahren  fiir  die  Kranke. 
Am  häufigsten  werden  die  verkalkten  Fibrome,  die  Uteriissteine,  in 
dieser  Weise  ausgestossen.  Sonst  gilt  auch  von  diesen  Fällen,  dass 
nie  sich  oft  an  die  Geburt«-  und  Wochenbetts  vor  giinge  anscbliesseö. 
So  Anden  wir  solche  Beobachtungen  unter  vielen  Andern  bei  Field'). 
Barnes')  mehrere  Wochen  nach  einem  Wochenbett.  Ebetiso  bei 
Köchenmeister')  4r>  Tage  nach  der  Entbindung,  ferner  r>  Wochen 
nath  dem  Puerperium  bei  Schneider^).  Es  würde  zu  weit  fübren, 
ftUe  die«e  in  der  Literatur  angeführten  Fälle  zu  rekapituliren ,  und  es 
mag  hier  nur  norh  auf  die  Beobnchtnngen  von  Kiiiiffmann  und 
Buge*),  Hardie")  verwiesen  werden. 


24-  So  nahe  dieser  Vorgang  der  Ausi-tossung  durch  dtsseci- 
ide  Kiterung  der  Verjauchung  dt?r  ganzen  Neubildung  selbst  auch 
ohl  steht,  so  streng  sind  diese  beiden  Dinge  doch  von  einander  zu 
trrnnen.  Sowohl  der  Verlauf  selbst  als  der  endliche  Ausgang  ist  bei 
beiden  Vorgängen  wesentlich  verschieden.  Einmal  führt  die  dissetirende 
Kilrning  gewöhnlich  rasch  Kiir  AuFstossung  der  Geschwulst,  während 
i'w  Vorjanchung  der  letztern  meijit  sehr  viel  Zeit  erfordert,  uin  so 
mehr  KÄtÜrlich,  je  grösser  dieselbe  war.  Ferner  ist  dieser  Vorgang 
der  Jiuichung  von  den  grossen  Gefahren  der  pyanjischen  Infektion  be- 
f^leitcl  und  ffihrt  in  einer  grossen  Zahl  der  FikUe  zum  Tode. 

Die  Verjauchung  der  Uterusdibrorae  ist  sehr  häutig  bei  verschie- 
d«Orn  operativen  Eingritfen.  die  zur  Diagnose  (Pressschwamm,  Incision 
in  den  Muttermund)»  zur  Stillung  der  Blutungen  <Uteruainjpktianen)» 
t)der  Kehnfs  der  Entfernung  der  Geschwulst  vorgeuoiumen  werden, 
besonders  in  den  Zeiten,  wo  die  Antisepsis  gar  nicht  oder  unvollständig 
ff»flbt  wurde.  Die  Verletzungen,  die  in  diesen  Fällen  die  bedeckende 
Schleimhaut  erleidet,  stören  oft  die  Ernährting  der  Neubildung,  ao  dass 
diselbe  gartgräneBcirt  —  je  mehr  nun  dabei  noch  andere  Verletzungen 
Tork<Mnmen,  oder  je  inniger  die  Geschwulst  sonst  noch  mit  dfm  Uterus 
ziBuinrnK-nhüngt,  um  f^n  grösser  ist  die  Gefahr  der  Sejiticiimie  und 
Hyiiniii.'.  Jedenfalls  getten  unzweifelbnft  die  Kr«nlten ,  bei  denen  die 
Verjauchung  der  Geschwulst  auf  die*;en]  Wege  zu  Stande  gekoniraeu 

'i  BtMAoa  ßrnaecol.  Joitm.  FlI,  342. 
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ist,  viel  häufiger  zu  Grunde,  als  die,  bei  denen  der  Tumor  spontau 
gHnjjriinescirt  ist.  Duss  hiebei  auch  die  Dauer  dea  Jaachung;s Vor- 
ganges, Alm  auch  die  Gri3sse  der  Geachwukt  ein  sehr  wesentliches 
Moment  bildet,  bedarf  keiner  weitern  AiiBeinandersetzung-. 

Spontane  {Jungraa  kommt  am  häufigsten  durch  Uicerationen  der 
den  Tumor  bedeckenden  Schleimhaut  zu  Stande.  Diese  Ukerationen 
entstehen,  wie  es  scheint,  ziemlich  selten,  so  lange  der  Tumor  sich 
noch  im  Üterus  selbst  befindet,  vorausgesetzt,  dass  keinerlei  Kingriffe 
stsUfindeu.  Ato  leichtesten  kommt  dies  dann  noch,  wie  wir  sehen 
werden,  durch  die  Vorgänge  des  Wochenbettes  zu  Stande.  Wenn 
aber  die  Qeschwqlet  den  Uterus  verlaiiisen  hat  und  theilveise  oder 
ganz  in  der  Scheide  liegt,  so  sind  diese  Verletzimgen  sehr  leiüht. 
Andererseits  ist  oben  schon  auseinandergesetzt,  dass  dnrch  Hamorrhagien, 
Ödematöse  Erweichung  der  Gei-chwulst  sffontan  dieselbe  gangrüneeciren 
kann.  Es  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  daas  nach  Cruveilhier 
auch  durch  Thrombose  in  den  umgebenden  Venen  dieser  Prozess  ein- 
geleitet werden  kann.  In  den  Fällen,  wo  ich  bei  verjanchten  Tumoren 
in  der  Umgebung  Veneuthrombose  gefunden  habe,  schien  mir  dieselbe 
aber  immer  eher  Folge  al^  Ursache  der  .laucbnng  zu  sein.  Je  nach- 
dem dieser  Proiess  von  der  bedeckenden  Scbleimhaut  der  Geachwtdst 
ausgeht  und  mit  Ulceration  deraelben  beginnt,  treten  gewöhnlich  an- 
fange Blutungen  und  gleich  ein  ilbelriecliender ,  putrider  Ansfluss  ein. 
Da.  wo  diese  Veränderung  auf  anderem  Weg  in  dem  unverletzten 
Tumor  flultritt,  gehen  denselben  sehr  häufig  die  Erscheinungen  der 
Erweichung  oder  der  sogenannten  Entzündung  der  Geschwulst  voran. 
Die  Geschwulst  wird  grösser,  praller,  zeigt  ort  ein  Gefühl  der  Fluktua- 
tion, ist  auf  Berührung  schmerzhaft,  erzeugt  aber  auch  spontan  ent- 
weder schmerzhafte  Üternscontraktionen  oder  mehr  peritonitische 
Schmerzen.  Es  acheinen  nach  meinen  Erfahrungen  diese  Vorgänge 
spontau  häufiger  bei  weichen  Fibromen,  Mj'omen,  vorzukommen  als 
bei  den  festen,  obwohl  gerade  bei  den  verkalkten  Fibromen  die  Ver- 
jauchnng  relativ  sehr  häufig  ist,  hier  geht  sie  aber  gewöhnlich  von 
einer  dissecirenden  Eiterung  aus.  Hiebe!  fangen  die  Kranken  schon 
an  zu  fiebern,  magern  schnell  ab,  verlieren  den  Appetit.  Unter  inten- 
siven Wehen  öffnet  sich  der  Muttermund  und  die  verjauchten  Massen 
werden  dann  gewöhnlich  in  grSsaeren  Stücken  mit  höchst  übelriechender 
Flüssigkeit,  Blut,  Eiter,  vermischt  fiusgestoasen.  In  andern  Fällen 
tritt  nur  ein  penetrant  riechender  Ausfluss  ein.  Dabei  besteht  fast 
immer  sehr  hohea  Fieber  und  alle  Anzeichen  putrider  Infektion.  Der 
weitere  Verlauf  hiiugt  nun  zum  gröbsten  Theil  davon  ab,  ob  die  ver- 
janchten Massen  leicht  nach  aussen  gelangen  oder  nicht  und  von  der 
Grösse  der  Geschwulst,  Heilung  ist  anf  diesem  Wege  äusserst  selten, 
oft  werden  die  Falle  sequeatrirender  Jauchung,  wodurch  der  Tumor 
in  toto  gelockert  und  ausgestossen  wird,  hlemit  verwechselt.  Anderer- 
seits linden  sich  aber  auch  Fälle  von  Heilung  bei  vollständiger  Ver- 
jauchung beschrieben,  so  bei  Ziemssen'),  der  ein  bia  1  Zoll  über 
den  Nabel  gehendes  Uterusuiyom  auf  diese  Wei.se  gUlcklidi  ver- 
schwinden sah.  Er  hebt  schon  hervor,  dass  die  ansgestos.senen  Massen 
besonders  aus  Muskelgewebe  bestanden  hatten,  eine  Beobachtung,  die 
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huufiK  wiederholt  und  die  Frage  entstehen  lojiht,  ob  reine  Myome 
itor  zur  VflrjHUthiing  disponirt  sind,  oder  ob  das  zwischenliegende 
lliodejifeweb«  aLlineller  verjaucht  und  auf  diese  Wewe  die  Muskel- 
massen  frei  werden.  linker  Brown  ^)  beobachtete  den  Verj'anchnugs- 
TOf^l]^'  pintT  derartigen  Geschwulst,  der  z,wei  Jahre  lang  bis  z.ur 
fihVkliclien  Beendigung  dauerte.  Braun,  Chiari  und  Späth  ■)  führen 
zwei  fflücklich  verlaufene  Fiille  an,  wo  bei  offenem  Mutteroiund  die 
verjauchenden  Massen  unter  heftigen  Weben  ausgeatossen  wurden. 
Ferner  Aeholiche.-!  bei  M 'Clintn tk  wo  Geschwulste  beschrieben 
Biad.  die  durch  Wehen thütigkeit  bis  vor  die  iiusaern  Oeachlecbtstheile 
f^tricWii  wnrdei]  und  dann  erst  gangräneacirten.  Fernere  Beobach- 
iuttgcD  derart  bei  Fieid*].  Säxinger'"!,  Eristeller Heiberg, 
Pl»_vfai^'^  Cha^iragnac,  Demarquay.  Wie  schon  auseinander- 
tzt,  stheint  die  Verkalkung  die  spontane  Verjauchung  zu  begiin- 
und  man  sieht  derartige  VnrgUiige  nicht  selten  günstig  enden 
(LumpeJ").  Dans  Jauchuugeo  theils  zufälUg  nach  operativen  Ein- 
griffen vorkommen,  theils  abaiebtlich  zur  Heilung  derartiger  Uterus- 
gMchwi'iiste  vorgenommen  sind,  wird  bei  der  Therapie  dieser  Gebilde 
uoch  zu  erörtern  sein.  Stflir  groas  iat  in  diestir  Beziehung  der  Unter- 
Mtüed  zwi^cheui  dem.  Verlauf  der  spontanen  und  der  künstlich  ent- 
fiiaudeuert  Verjauchung.  Während,  wie  eben  geschildert,  hei  dem 
erstem  Heilung  eintreten  kann,  sterben  bei  dem  andern,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  faat  alle  Kranken.  Auch  wenn  bei  spontaner  Jauchung 
Mpticämiäclie  ErHcheinungeu  auftreten,  kann  doch  der  Verlauf  uoch 

Jldmiig  sein,  wie  dies  der  Fall  von  Hardie*)  ieigt.  In  der  ganzen 
«itemttir  Bnde  ich  xunäcW.'^t  nur  einen  Fall  von  Spiegelherg '"},  wo 
«iuc  lödtliche  Pyäniie  in  Folge  eines  spontan  verjaucbenden  Myoms 
einkrat  und  auch  hier  int  die  Spontaneität  des  Vorganges  etwas  zweifel- 
haft. AusKcrdem  Fälle  bei  Braun.  Chiari  und  Späth  1.  c.  Spontan'* 
Oan^ün  und  Ausstoasung  der  Geschwülste  mit  Uidtlichßtu  Ausgang 
ff«ben  Doch  an  Labst  "l  und  Jackson'*).  Wenn  auch  gewiss  mancher 
nieher  gehörige  Fall.  aU  nicht  benonderrf  auffallend,  unveröffentlicht 
g«}jlii-btfn,  so  ist  der  Vutfraclded  gegenüber  dem  Verlauf  bei  künstlich 
lWTl»eig*-f(lhrter  Gangrän  dieser  Tumoren  sehr  auffallend.  Erklärlich 
pfifft«'  dies  allerdings  dadurch  wohl  am  besten  sein,  da^s  die  spontane 
Üaugriüa  eben  nur  dadurch  f(ir  gewöhnlich  eintritt,  dasji  die  Gc 
KhirltUt«  ihrer  Ernährung  d.  h.  ihres  jiusamnienhanges  mit  dem  übrigen 
Oi^faoiismus  sehr  wesentlich  schon  beraubt  sind,  während  bei  ütlen 
iipemtifeu  Eingriffen  nicht  nur  fri.-*the  Verletzungen  gesetzt  vi'erden 
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iiitd  dadurcb  schon  die  Aufnahme  von  septischen  Stoffen  in  den  K5r|ter 
sehr  erleichtert  wird,  sondern  auch  die  ganze  Gest^hwulst  noch  in  in- 
«igein  Zusammenhang  mit  dein  Uterus  nteht.  Ganz  zutretteiid  ist  dies 
allerdings  nicht  bei  der  Abbindiin^f  gefitieltt^r  Myauie .  wubei  jii  fast 
immer  Jauchung  eintreten  niuss  und  deren  Oetalirlichkeit  wir  noch 
später  kennen  lerui^n  werden,  obwohl  hier  ein  Zusammenliang  mit  dem 
übrif^en  Körper  doch  nur  noch  in  geringem  Grade  besteht. 

Häufifj;er  als  der  tüdtliche  A^1^^^^liI)g  durcli  Pyaiuie  scheint  bei  spon- 
taner Verjanchnng  Peritonitis  als  Todesnrsache  lieobachtet  zn  sein, 
ohne  da,*«  ddbei  Durchbruch  der  vt-rjaiichten  Massen  in  die  Bauchhöhle 
immer  stattzufinden  braucht.  Solche  Fälle  finden  sich  bei  Braxton 
Hicks'),  Maisonnenve,  Maslienrat-Lagiiemar-).  Eiiijentliüiulifh 
war  die  Entstehung  der  tikltlichen  Peritonitis  in  dem  Falle  von 
Cöclclc  ^) ,  wo  jauchig-eitrige  Masse,  von  dem  zerfüUenden  Tntnor 
etammend,  durch  die  dklatirte  rechte  Tuba  in  die  Batithhöhie  gelangt 
war.  Endlich  kann  hei  centraler  Verjauchnng  oder  bei  Behinderung' 
des  Abflusses  nach  aussen,  indem  der  Muttermund  nich  nicht  öttiief- 
odler  das  Mvom  nicht  in  die  Uternshöhle  hineinragt,  ein  Durrlibmch 
der  mortificirteu  Massen  erfolg»?n.  Dieser  Durctihruch  ksnii  nach 
vorhergegangener  adhäsiver  Entüiiudung  mit  den  Bauchdecken  durcli 
diese  erfolgen.  Ausser  den  hieher  gehörenden  schon  S.  hö  erwähnten 
Füllen  niügen  ala  Beispiele  noch  angeffihrt  werden  die  Beijhachtnng 
Von  Jfeugebauer*),  wo  ein  i5«b,seröses  gestieltes  Fibrom,  das  znm 
Theil  verkalkt,  nuch  einer  Geburt  mit  deii  Bauchdeckeii  verwachsen, 
spO'ntan  in  Verjauchung  überging.  Aus  der  entstandenen  Baurbwunde 
konnten  die  niortificirten  Gewebsmasseu  stückweise  entfernt  werden 
und  tts  blieb  Jüngere  Zeit  eine  mit  einer  Kalkschale  ausgekleidete 
Höhle  zurück.  Die  Kranke  genas.  Aehnlich,  nur  mit  ungünstigem 
Ausgang  verlief  der  Fall  von  Loir''')^  wo  ein  interstitielles  Mjom 
durch  die  Uterus-  nnd  Bauchwiind  hindurch  gangrän<j.s  ausgesiosseit 
wurde.  Hieher  gehfiren  auch  die  Fälle  von  Dunieanil  {vergl.  S.  Ö5), 
dann  Pinauit"),  Huguier').  Einen  Durchbrndi  verjauchter  Masseu 
in  die^  Bauchhöhle  mit  tödtlicher  Peritonitis  sah  Viardin^). 

Als  ganz  eigenthlimlich  muss  Iner  noch  die  Beobachtung  von 
W.  A.  Freund")  angeffihrt  werden,  der  xweimiil  spontane  Erweichung 
oder  Entzündung  von  Uterustibronien  eintreten  sali,  bei  welcher  unter 
reichlicher  Fh-issigkeit-sausscbeidung  die  Geschwülste  in  einzelnen  Fetzen 
vollständig  eliminirt  wurden,  ohne  dass  sonatige  Erscheimmgen  von 
Jauchung  dabei  auftraten.  Merkwürdig  war  in  diesen  Fällen  das 
Fehlen  jedes  ^itinkendeu  Ausflusses,  des  Fiebers,  der  wehenartigen 
Scluuerzen,  kurz  aller  bei  def  eigentlichen  Gangrilue}*cirung  vorhan- 
denen Symptome.  Die  ausgestossenen  Massen  waren  einfach  erweichte 
Fibroidmassen  mit  .eingesprenkelten  gelben,  sehr  lockeren  Partliieii» 
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*]  Klinische  Beitrage  etc.  Ul,  1805.  j>.  142. 
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oho*-  jeden  aitffUlligeii  Geruch  und  von  blassgelber  Farbe*^  auch 
fcaiki|;e  Conkremente  fanden  sieb  darin-  Die  mikrosTtOpisclie  Unter- 
nchimf^  Ät^ipte  wesentlich  fettige  Degeneration  der  Oeschwidstelemente, 
Bude  Krunke  genas^en  vollständig.  0}*  hier  die  Erweichung  und  Aus- 
atoasnag  durch  den  Gebrauch  der  Jaatrzember  Quellen  bewirkt  wurde, 
wie  Freund  will,  ninss  wohl  dahingestellt  bleiben,  üebrigens  gehört 
lii^-bir  vielluicht  auch  die  Beobachtung  von  Botureau').  der  ein 
KibnjTn  in  eine  gelblich-eitrige,  wenig  übelriechende  Flflssigkeit  um- 
k  .ftewitndelt  fand,  üeber  den  Ausgang  bei  Verkalkung  der  Uteras- 
f  fibronie  ist  nach  dem  oben  flesagten  nichts  mehr  hinzuÄufßgen.  Solche 
verkalkte  Tumoren  bleiben  stabil  und  machen  sehr  häufig  dann  gar 
keine  Beschwerden  mehr  oder  aber  sie  werden  durdi  dissecirende 
Eiterung  in  iler  Form  sogenannter  Uterussteiue  ausgeätosaeu  Weit 
!  heutiger  di.s|Hijiirt  aber,  wie  aus  dem  Vorgehenden  zu  ersehen  ist, 
die  partielle  Verkalkung  dieser  Geschwülste  zur  Jauchung,  mit  allen 
Aotigängen  denselben.  Doch  sind  auch  Durchbohrungen  des  Perito- 
nÄumü  mit  tödtlicher  Peritonitis  (Matthews  Dnncan),  Durch- 
bohrungen der  verkalkten  Ge^ichwulst  in  die  Blase  (l^Xlintock  1.  c.) 
beobachtet  worden.    Vergl.  ferner  Simpson^),  Aran*)^ 

5-  2ij.  Was  schliesslich  die  vielfacli  behandelte  Frage  anlangt, 
ob  L'temsfibrome  recidi\iren  können,  so  dürfte  dieselbe  wohl  verneint 
werden  müssen,  Ge»chwulj!itbildungen,  die  ganz  rein  d^n  Typus  des 
Gewebe»  tragen,  nuf  und  aus  dem  wie  entstanden  sind,  haben  wohl  die 
EigcDthnmlichkeit,  multij>el  aufzutreten,  wenn  sie  aber  entfernt  sind, 
so  entutfdit  Hn  dernelben  Stelle  keine  neue  gleiche  Oeschwulat.  Diesen 
heicritt  A*-i  »Gutartigkeit"  sehen  wir  auch  bei  den  Uterusfibromen 
klinisch  bestätigt.  Die  viellaclien  entgegenstehenden  Beobachtuugea 
Hklüren  ^ich  alle  auf  andere  Weise,  und  keine  ist  bis  jetzt  geeignet, 
ab  ll«wei>4  für  das  Uecidiviren  dieser  Geschwülste  zu  dienen.  Bei  der 
Bc^rechung  der  Sarconie  des  Uterus  wird  darauf  hinzuweisen  sein» 
dwa  mlle  Hugenannten  ,recsdivirenden  Fibrome"  der  Engländer  wohl 
Suvome  gewesen  sind.  Dies  lehrt  neuerdings  noch  sehr  gut  die 
Bwbuvlituiig  von  P-  Müllt<r^),  wo  an  der  Stelle  ^ineä  entfernten 
Fibrom^aniM  eine  neue  fies^chwulst  entstand,  die  sich  als  Sarcom 
iMTMUftellt»*. 

la  andern  Fullen  scheint  ein  Nachwachsen,  d.  h.  Grösserwerdea 
theiiweise  entfernten  Fibroms  beobachtet  zu  sein.  Dies  acheint 
ivT  Fall  gewesen  zu  sein  in  der  Beobachtung  von  Valenta'),  der 
ein  bir»  iu  dii^  -Scheide  gewachsenes  Fibrom  so  weit  wie  mßghch  ent- 
fenittr.  nacb  einigen  Monaten  war  dasselbe  wieder  bis  an  die  Vulva 
Iffwmclisen,  und  es  muHsteu  Massen  von  P/*  Pfd.  wieder  abgetragen 
werden.     Ebenso  erklärt  L,  Mayer')  das  Wiedererscheinen  eines 


•1  Boll,  de  la  eoc.  anatom.  XVn,  p.  139- 

•)  Tromet:  These  sur  lea  tutneura  de  i'ut^mB.  Pitri«  1851  und  Renocqae: 
inUv.  de  pbyviologiH^  p«r  Urwwn-Stjfjunrd  et«.   Pwri*  1873,  Nr.  4,  p.  42&. 
'i  Ol.-t*-tr,  WorlfK  l  p.  136. 
't  Maludiex  do  rutvrun,  p.  Hlt^S. 
*)  Archiv  für  riyn&ko!o|?.  VI.  p,  125. 
*f  MeiDonibilitn  1867.  Lief.  1,  p.  3. 

•(  Btntr.  der  G«,ellM.h;Lft  I'.  Ui<l>i>rt<ih.    Berlin.  11,  187*,  p.  80. 
nmdhich  «1*T  riaucnknmklidtpn.    II.  Pnm].       Aull.  5 


eigen thümlic]i  gelappten  FihromB  an  einer  Stelle,  wo  zwei  Jabre  vor- 
her eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  derart  entfernt  war.  Noch  häu- 
figer dürfte  sich  das  fiogennnnte  Recidiviren  dieser  Tunmren  dadurch 
erklären ,  dass  nach  Entfernung  eines  grossen  andere  kleinere  schon 
vorher  vorhanden  gewesene  skb  weiter  entwickeln  und  nach  einiger 
Zeit  eine  Bolche  Grösse  erreichen,  dasa  sie  von  Neuem  Beschwerden 
machen.  Gerade  bei  Fibromen  ist  ja  das  gleichzeitige  Auftreten 
mehrerer  an  einem  Uterus  sehr  charakteristisch.  In  dieser  Wt-i^e 
durfte-  B.  der  Fall  von  Kidd"^)  sich  um  einfschsten  erklären»  der 
bei  einer  jungen  Frau  im  Verlanf  von  einigen  Jahren  29  verschiedene 
fibröse  Polypen  entfernt  hat. 

Endlich  ist  es  mir  selbst,  und  auch  ö.  Braun*)  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  begegnet,  dass  man  bei  einem  aandnhrftirmig  gestalteten 
Fibrom  nur  die  untere  Parthie  abtrennt  in  der  Meinung,  die  ganze 
Geschwulst  entfernt  zu  haben  ^  und  dann  nach  einiger  Zeit  erst  die 
obere  zur  tick  gelassene  HäUle  entdeckt.  Dies  kann  dann  leicbt  fßr 
erneutes  Wachsthumt  für  ein  Itecidiv^  gelialEen  werden. 


5.  I>iftgnos&  uud  Prognose.  ] 

§,  26.  Die  Fibromyome  des  Uterus  lassen  sich  nur  durch  ge- 
naue Pnlpation  der  Beckenorgane  diagnosticircn.  So  leicht  in  vielen 
Fällen  das  Erkennen  dieser  Geschwulstforiu  ist,  hö  sehwierig  ka.iin 
dies  durch  verschiedene  Momente  werden. 

Die  subinucösen  Fibrome  sind,  so  lange  sie  eine  gewisse  Grösse, 
etwa  die  eines  Apfela  nicht  erreicht  haben,  diirch  die  einfache  Be- 
tastung des  Uterus  nnr  dann  zu  erkennen,  wenn  sie  bereits  den  Mut- 
termund erweitert  haben,  so  dass  ihr  unteres  glattes  Segment  direct 
in  demselben  gefühlt  werden  kann.  Noch  leichter  ist  dies  nattirtich, 
wenn  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger  volliständig  den  Muttermund 
pasairt  hat,  mid  dann  in  der  Scheide,  wo  möglich  mit  dem  Stiele  zu 
betasten  ist.  Ist  dieser  Stiel  wenig  entwickelt  oder  ist  die  Geschwuhrf, 
sehr  breitbasig  aufsitzend,  dann  kann  dadurch,  dass  der  erweiterte 
Muttermund  die  Basia  fest  umschliesst,  leicht  das  Bild  einer  Inversio 
entstehen.  Durch  Sondirung,  doppelte  Untersuchung  und  wenn  nüthig 
durch  die  Rectalpalpation  wird  man  daa  Vorhandensein  des  Corpus 
uteri  feststellen  können  imd  vor  einem  diagnostiscLen  Errthum  gesichert 
sein.  Bekannt  ist  übrigens,  dass  dieser  Irrtlium  viel  häufiger  in  um- 
gekehrter Richtung  gemacht  wordisn  und  dann  viel  eingreifendert;  Bedeu- 
tung hat,  dass  naralich  eine  Inversio  nteri  für  einen  zum  Muttermund 
herausgetreten en  fibrösen  Polypen  gehalten  wurde.  Verwechselungen 
gestielter,  zum  Uterus  herausgetretener  Fil>rume  mit  Prolapsus  uteri 
sind  auch  vorgekommen^).  Förster*^  sah  einen  Fall,  in  welchem 
ein  Prolapsus  uteri  für  ein  Fibrom  gehalten  worden  und  abgetragen 

')  Dubl.  ,Iourn„  Novewih.  1875.  i».  456. 

Wifluer  WotheiwiJir,  1809,  Nr.  3Ö  u.  37. 
*)  Hall  Davin^  Obatetr.  Transact  IX,  p.  152;  vergleiche  auch  S'CaQKöni: 
Deitnlge  H.  p.  99. 

*)  -Ulgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1863,  Nr.  2Ü. 


Liagnosv  der  Mjrome. 


67 


ww.  Die  Fran  ^enas.  Solche  IrrthÜmer  dürften  wohl  bei  sorgfäl- 
tiger Untersuchung  nirht  vorkommen.  So  langt?  kleinere  submucüse 
Fibrome  nicht  io  der  angegeV>eiien  Weise  der  directen  Betastung  zu- 
gänglieh  sind .  dehnen  sie  den  Uterus  entsprechend  ihrer  Grösse  aus. 
Derselbe  ist  dabei  aber  fust  immer,  da  die  Geschwülste  in  seiner  Höhle 
Legen,  gleirhmäsaig  vergrössert,  hat  sem€  auatoaiiscliL'  Gestalt  in  keiner 
Weifte  verändert,  höchstens  ist  &r  etwas  mehr  kiiglig  gestaltet.  Nach 
4esi  Symptomen,  den  proftiBen  Blutungen,  dem  Katarrh,  kann  in  dei'- 
artigen  Fälieii  an  eine  Metritis  chronica  gedacht  werden,  die  selten 
Trhienden  wehenartigen  Schmerzen  müssen  allerdings  immer  die  Aiif- 
merksiimkeit  auf  einen  etwaigen  Fremdkörper  im  Cavum  nteri  lenken. 
£rkeiinen  lässt  sich  jedoch  die  Geschwulst  erst  nach  vorangegangener 
Däatation  des  Cervix  uteri  durch  Preasschwamm ,  oder  durch  mehrere 
gleichzeitig  eingeführte  Laminariastifte,  Ausser  den  wehenartigen 
Schmerzen,  dem  gewcihnlich  stärkern  Äusfluss  ans  dem  Uterus,  deutet 
aber  besonders  noch  auf  eine  derartige  Geschwulatblldung  in  der  Ge- 
bärmutter hohle  die  Verkürzung  der  Vaginalportion  hin.  Die  suh- 
mucclsen  l-'ihrome  werden  eben  durch  Ihre  Beweglichkeit  sehr  bald 
■gegen  den  iimern  MuUermi;nd  ge]iresst. 

Elie  intraparietalen  Fibrome  werden,  so  lange  sie  klein  sind, 
ebenfalls  iSchwierigkeiten  der  Diagnose  bieten.  Die  Vergrüsseruug  des 
L'tenis.  die  Hart«  desselben,  können  um  so  leichter  zur  Annahme  einer 
chronischen  Metritis  führen,  als  ja  in  der  That  eine  solche  in  gewissem 
Grade  bei  derartigen  kleinen  Geschwulstbildimgen  besteht.  Manchmal 
l^ltugt  es,  den  kleinen  Tumor  vermöge  seinef  Härte  an  der  vordem 
2et  hintern  Wand  des  Uterus  bei  doppelter  Untersuchung  zu  erkennen. 
":i«n'r  wird  die  Sondirung  einen  Aüfachlu3s  geben,  da  neben  Ver- 
™eriiDg  der  Uterushöhle  besonders  noch  die  Gestalt  der  Höhle  von 
deutiing  ist,  gleichfalls  wird  mittelst  der  Sonde  die  Verwechselung 
t  Ante-  oder  Ketroflexion  sich  leicht  vermeiden  laaaen.  Schliess- 
lich wird  aber  doch  in  vielen  Fällen  derart  die  Erweiterung  des 
MnUerroundefl  ndthig  sein,  und  auch  diese  wird  nicht  immer  die  Dia- 
gBOte  feststellen  lassen,  wenn  nämlich  die  Vorwölhung  der  Uterus- 
«cUeimhaut  eine  geringe  ist,     Sind  die  int rapari etilen  Geschwülste 

En,  so  sind  sie  leicht  der  Palpation  zugängig,  der  durch  sie  ver- 
MCfte  Uterus  lässt  $ich  meist  bewegen,  ist  entweder  tiefer  in  das 
ken  hinabgetreten  oder  aus  demselben  in  die  Höbe  gezerrt.  Die 
Vjtginalportion  ist,  je  mehr  die  Geschwulst  sich  in  der  Nähe  des 
nmern  Muttermundes  entwickelt  hat,  um  so  mehr  verkürzt,  sonst  ist 
dies  nnr  dann  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst  besonders  weit  in  die 
rienuhühle  hineinragt.   Die  Sondirung  zeigt  oft  eine  bedeutende  Ver- 
krflmmung  nnd  Veränderung  in  der  Richtung  der  Utßrush5hle,  gewöhn- 
lich «ine  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Vergrösserung  der- 
•elb«n,  doch  kann  diese  auch  fehlen,  abgesehen  davon,  dass  es  keines- 
»tg»  in  nlleri  Fällen  gelingt,  mit  der  Sonde  den  ganzen  Verlauf  der 
rteriwliohk*  fcHtzustellen.    Besonders  coinpHcirt  werden  alle  diese  Ver- 
lüUtniii««,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Tumoren  vorhanden  sind.  Wns 
<ich  in  derartigen  Füllen  nicht  durch  die  verschiedenen  Methoden  der 
'     ■  -'i  erkennen  iSast,  ist  gewöhnlich  auch  nicht  durch  Sondirung 
'  llen.    I'ie  oft  flf>  wichtige  Frage,  wie  dicht  ein  interstitielles 
Hbrom  nnter  der  Uterusschleimhaut  liegt  imd  wie  breit  seine  Basi«. 
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lasst  sich  gewöhnlich  nur  ermitteln  nach  vollständiger  Erweiterung  des 
M litte L'oi lindes.  Die  Versuche,  die  Festigkeit  dieser  Insertion  der  Ge- 
schwulst durch  Ziehien  a.Q  derselben  za  beurtheilen,  sind  besonders  dauu 
gefährlich,  wenn  die  Entfernung  einer  derartigen  (.TeHchwulst  unmög- 
lich ist,  weil  aus  den  bei  diesen  Versuchen  gesetzten  kleinen  Wunden 
so  uft  Verjauchung  der  Geschwulst  Ibigt.  In  dieser  Beziehung  ist 
auch  vnr  zu  energischer,  zu  schnell  hinter  einander  folgender  Anwen- 
dung des  Presäschwamoies  zu  warnen,  Besonders  bei  den  weichen 
Myomen,  wenn  sie  dicht  unter  der  Mucosa  Hegen,  tritt  miinchnjal  dar- 
nach Verjauchung  ein.  Den  Sitz  dieser  Geschwulst  zu  erkennen  ge- 
lingt raanchmal  durch  die  Richtung  des  Cervix  uteri.  Ist  die  Portio- 
vaginalis  sehr  stark  nach  einer  Seite  gedrängt,  so  kann  raun  aiiuch- 
men,  dass  die  Geschwulst  in  der  andern  sitzt  —  ist  der  Cervix  ganz 
unverändert  in  seiner  Stellung,  so  hat  man  es  gewöhnlich  mit  einem 
gestielten  submucösen,  nicht  sehr  grossen  Tuuior  zu  thun.  Ob  der 
Sitz  eines  interpititiellen  Fibroms  in  der  vordem  oder  hinkern  Uterus- 
wand ist,  liest  sich  gft  darnach  bemeBseo,  rjb  man  den  Knopf  der  ein- 
geführten Sonde  von  aussen  vor  oder  hinter  der  Geschwulst  fühlt. 

Die  Diagnose  subseröser  Fibrome  wird  um  so  leichter  sein,  je' 
bestimmter  man  durch  Betastung  den  Zusararaenhaug  der  Geschwulst 
mit  dem  Uterus  ermitteln  kann.  Dies  lässt  sich  in  schwierigen  FS.llGn 
durch  Mitbewegnngeii  des  Uterus  mit  der  GeschwtiUt.  wenn  nöthig, 
mit  der  Sonde  nusgeftihrt,  oft  noch  feststellen.  Die  Uterushöhle  ist 
hiebei  gewöhnlich  um  so  weniger  vergrössert,  je  geringer  der  Zu- 
sammenhang der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  ist,  d.  h.  je  mehr  die 
letztere  gestielt  ist.  Je  breithasiger  der  subseröae  Tumor  dem  Uterus 
aufsitzt,  um  so  schwieriger  ist  die  Entscheidung,  ob  die  Geschwulst 
dem  Uterus  angehört  oder  demselben  nur  anliegt,  besonders  dann, 
wenn  erstere  sehr  gross  ist.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  wachsen. 
Wenn  das  Fibrom  ein  retrovaginalee,  eingekeiltes  geworden,  oder  wenn 
Adhäsionen  dasselbe  im  Becken  oder  an  andern  Theilen  der  Bauch- 
höhle fixiren.  Bei  der  differentiellen  Diagnose  wird  die»  des  Genaueren 
zu  erörtern  sein.  Ebenso  bieten  umgekehrt  leicht  bewegliche,  mit  einem 
dünnen  Stiel  versehene  aubseröse  Fibrome  oft  sehr  grosse  diagno- 
stische Schwierigkeiten. 

Wenn  man  hie  und  da  die  Angahe  findet,  dass  die  Cervical- 
layome  leicht  zu  diagnosticireri  &eien,  so  gilt  dies  allenfals  für  kleine 
derartige  Geschwfllate,  die  in  einer  Muttermundslippe  sitzend  oder  gar 
gestielt  von  derselben  ausgehend  leicht  zu  betasten  sind.  Sobald  aber 
auch  solche  kleine  Tumoren  sich  aubaerös  oder  interstitiell  in  dem 
3 upra vaginalen  Theil  des  Cervii  uteri  entwickeln,  ist  ihre  Diagnose 
oft  schon  schwierig  genug,  besonders  wenn  dieselben  eingekeilt  sind. 
Wenn  aber  ein  in  einer  Muttermund slippe  entwickeltes  Fibrom  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat^  so  lehrt  die  Erfahrung  und  ein  Blick  in 
die  Literatnr  bestätigt  diee,  dass  die  diagnos tischen  Schwierigkeiten 
gewöhnlich  sehr  grosse  sind.  Durch  das  Ahwärtswadisen  einer  solchen 
Geschwulst,  die  oft  die  Scheide  ganz  ausfüllt,  rückt  der  Muttermund 
für  den  anter  such  enden  Finger  nach  oben ,  gleichzeitig  erfährt  durch 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  in  die  Breite  die  freie  Mnttermunds- 
lippo  eine  starke  Spannung,  so  dass  sie  eine  dünne,  dem  Tumor  scharf 
anliegende  Falte  darstellt  und  der  ganze  Befand  vollkommen  dem  einer 
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«nio  uteri  K^^'^^b^-  richtige  Diagnuse  ist  allerdings  in  alien 

Iprarti^en  Fällen  leicht  zu  stellen,  wenn  es  ohne  Weiteres  gelingt,  den 
Fondiw  uteri  von  «ys^en  zu  palpiren.  Breisky  (1.  c.)  hebt  mit  Recht 
lurvoT,  daas  dieä  nicht  immer  g'anz  leicht  ist,  und  macht  darauf  tirul'- 
BMrkttin ,  dasi  taan  den  Fuudu^i  uteri  immer  daran  erkennen  kann, 
diu  sich  die  Llg.  rotuodii,  gowie  die  Tuhnrecken  und  die  Ovarien  imF 
•iner  oder  lieiden  Seiten  in  ihrer  charakteristischeo  Lfig&heziehung  zum 
Pundns  uteri  Tidsserlich  palpiren  lassen.  Wo  dieij  nicht  mit  der  nötiiigen 
Sicherheit  möglich  iiit,  kann  die  Rectal palpation  zum  Ziele  führen,  die 
•ber  oft  bei  grossen  derartigen,  die  Scheide  ausfüllenden  Geschwülsten 
nicht  mfjj5lirh  ist.  Die  Sondirnng  ist  schliesslich  bei  einiger  Ausdauer 
in  d«  Ujitersurhnng  gewühnlich  auch  möglich  gewarden;  doch  erfor- 
dert düs  Aufsuchen  des  Muttermundes  oft  viel  Zeit  und  Gescbicklicb- 
keiL  Wenn  die  NeuHldung  in  der  vordem  Muttermundelippe  sitzt, 
«o  ist  die  Untersiichnng  in  der  Seitenlage  .mit  dem  Si'ms'schen  Spe- 
"am  »ehr  zn  empfehlen,  die  auch  vielleicht  von  Nutzen  sein  könnte 
i  Enlwickelung  der  Cfeschwnlst  in  der  hintern  Lippe.  Ist  der  Mutter- 
mnnd  gefunden,  so  beweist  die  geuöifende  Einfiihnmg  der  Sonde,  dass 
keiop  Inversion  vorhanden  ist.  Solche  Fälle  sind  beBchriehen  von 
Freund'),  O'Connel*),  Barnes*),  Leon  Lefort"*)  und  Andern.  Ich 
•elbst  habe  in  zwei  Fällen  derart  ziemlich  grosse  Schwierigkeiten  in 
der  rUttgnoae  gehabt,  die  einmal  durch  wiederholtem  Palpiren  vom 
ftc-i-tuiii  d^ä  iiricleremal  nur  durch  Sondirnng  der  Utenisliöhlp  ge- 
hoheri  werden  konnten.  Simpson*)  hebt  auch  die  grosse  dlagno- 
«tische  Schwierig^keit  derartiger  Fälle  hervor.  Es  wird  behauptet,  dass 
di«  Sensihilität  in  diesen  Füllen  leiten  könnte,  indem  die  Beriihrung 
«in««  Fibroma  keinen  Schmerz  hervorrufe,  während  die«  wohl  bei  Be- 
rtbran^  der  Schleimhaut  des  invertirten  Uterus  der  Fall  sei.  Ich  hatte 
mal  Gtdegenheit,  ein  Fibrom  zu  emicleiren,  w&lches^  am  Fundus 
1!«  invertirten  l'terus  sass,  konnte  hier  aber  diesen  Unterschied  in 
in  Empfindhchkeit  nicht  gut  constatiren:  allerdings  waren  entztiud- 
licbe  Entcheiuungen  durch  die  Inversion  aufgetreten. 

Fflr  die  Therapie  dürfte  es  in  einzelnen  Füllen  nicht  ganz  gleich- 
ig nein,  wom6gHcb  festzustellen,  ob  ein  Fibrnniyora  mehr  aus  reitifir 
[lükeJiniiaHe  (reines  MyumJ  oder  mehr  auy  Bindegewebe  besteht.  So 
«reit  ich  meine  Erfahrungen  In  dieser  Richtung  an  der  Leiche  con- 
troUn*!!  konnte,  so  zeichneten  sich  die  reinen  Myome  durch  excessive 
•ehrnartige  Sclinierzanf»lle  aus,  die  man  besonders  hervorrufen  konnte 
b«i  Berührung  der  Geschwulst  mit  der  Sonde.  Gleiche  wehenartige 
Sciunerzcn  toq  ungewöhnlicher  Intensität  zeigten  sich  bei  jeder  Men- 
und  dann  schienen  die  vorher  mehr  weich  anzufühlenden 
wtttste  härter  und  kleiner  zu  werden,  wohl  durch  eigene  Con- 
timktion«n  bedingt,  während  in  andern  Fallen  durch  die  vermehrte 
Caagestion  die  reinen  Fibrome  eher  weich  und  grösser  erscheinen.  Bs 
■•g  hier  gli^ich  die  Bemerkung  stattfinden,  dass  diese  weichen  Myome 


•j  B«t>clilrr:  Keilrllpe  III.  y.  105. 

')  Jourottl  of  thf  i^yiif  ccilöj^ii-*]  Soc.  of  Bowlon  T.  p,  270. 

•)  Tnwu.  uf  Ihy  Otrstetr.  So';.  of  London  Hl.  p,  211. 

*)  Tiini«ur  fibr^u««  lIö  I  ii1i.^rujt  Himulant  uu  renventement.  Bullot  de  la  Soci^U^ 
•y  'hmra.  p,  441. 

*}  OlMtotr.  Work»  I,  |i.  120,  I,  Auniige, 
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sich  zu  einer  Behaiidlimg  mit  Seeale  rornutum  eignen,  bei  jeder  intra- 
uterinen Behaudlungs weise  aber  ungemein  leicht  gangränös  zerfallen. 

g.  27.  Die  differentielle  Diagnose  der  Ijtenisfihrome  wird  nach 
ileni  oben  Angefülirten  nur  bei  wenig  andern  Krank heitszustän den 
Schwierigkeiten  machen.  Zunächst  können  die  Symptome  und  zum  Theil 
auch  der  Belitnd  auf  eine  chronische  Metritis  deuten,  während  ein 
Fibromyom  vorhanden  ist.  Dien  ist  um  so  leichter  möglich ,  als  bei 
vielen  Fibrometa  der  Uterus  in  der  That  ira  Zastand  chronischer 
Schweflung,  venöser  Hyperämie,  sich  befindet.  Da  grössere  Fibrome 
stets  Gestaltve ränderungen  des  Uterus  bedingen  und  deshalb  immer 
der  Betastung  direct  zugänglich  sind,  so  kann  es  sich  bei  der  dilfereu- 
tielleii  Diagnostik  derselben  gegenüber  der  Metritis  chronica  nur  uro 
kleine  interatitlelle  oder  aubmucüse  Tumoren  handeln. 

Bei  letztern  sind  wehenartige  Contraktioneii  des  Uterus  gewöhn- 
lich sehr  ausgesprochen,  die  bei  der  chroniBchen  Metritis  selten  in 
höherem  Grade  vorhanden  sind.  Dann  hat  bei  derartigen  sultmucosen 
Tumoren  der  Uterus  eine  mehr  kiiglige  Gestalt,  die  Vaginalportion  ist 
oft  HiiffaCend  verkürzt  —  das  Umgekehrte  findet  bekanntli'rh  bei  den 
chronischen  Schw ei luugszu standen  des  Uterus  statt,  bei  diesen  fehlen 
auch  beinahe  niemals  die  Erscheinungen  des  Uternskatarrhs,  besonders 
Geschwürsbildungen  am  Muttermund,  während  dies  bei  den  Uterus- 
geachwQlaten  etwas  mehr  Zufälliges  ist. 

Von  Lageveränderungen  der  G&bärmutter  sind  die  Fibrome, 
wenigstens  was  Ante-  und  Ketrnflexioneu  anlangt,  am  leichtesten 
durch  das  Verhalten  der  Utemshöhle  zu  unterscheiden.  Die  Richtung 
der  Uterueböhle  ist  aber  einzig  und  allein  durch  die  Sondirung  zu  er- 
mitteln. Die  Aufrichtbarkeit  des  Uterus  durch  die  doppelte  Unter- 
suchung ist  keineswegs  zur  differentiellen  Diagnostik  dieser  Zustände 
ausreichend,  denn  bekanntlich  giebt  es  Flexionen,  die  iixirt  sinrl.  und 
andrerseits  lassen  eich  Tumoren,  die  z.  B.  weit  in  den  Douglas'schen 
Baum  gesunken  sind,  oft  leicht  aus  demselben  nach  oben  verschieben, 
wobei  der  Uterus  die  entsprechende  Mitbewegung  macht.  Bei  allen 
diesen  diagnoatischen  Manipulationen  darf  aber  niemals  die  vorherige 
Entleerung  der  Harnblase  mit  dem  Katheter  versäumt  werden.  Wenn 
durch  Unterlassung  dieses  einfachen  Eingriffes  auch  nicht  immer  so 
verderbenbringende  Irrthümer  entstehen,  wie  in  dem  Fall  von  Budin 
wo  ein  in  den  Douglas'schen  Raum  gesunkenes  kleines  Fibrom  fietentic» 
urinae  bedingt  hatte,  ohne  die  Urin en tieer ung  ganz  zu  unterbrechen 
lind  wo  man  aus  Missverständniss  des  Falles  die  Blase  punktirte  —  wenn, 
wie  gesagt,  ein  solcher  Irrthum  zum  Glück  selten  ist»  so  ersrliwert 
doch  selbst  die  nur  müssig  gefüllte  Harnbhise  oft  die  diagnostische 
Untersuchung,  Barnes")  fand  einmal  durch  den  Katheter,  dass  ein 
Fibrom,  welches  in  der  vordem  Uteruswand  zu  liegen  seinen,  der 
hintern  Blasenwand  angehörte.  Bei  interstitiellen  Fibromen  wird  übri- 
gens häufig  die  gegenüberliegende  Wand  des  Uterus  mehr  hervor- 
gewülbt,  so  daas  z.  B.  ein  in  der  hintern  Wand  sitzender  Tiunor  derart 
die  vordere  Uteruswand  mehr  hervordrängt,  ein  Umstand,  den  raan 


•)  Ärch.  de  Tocolajfie  II.  p.  ÜO. 
*)  DiseaBes  of  Women  p,  TGO. 
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K«wBhnlich  erst  bei  der  Sondirung  entdeckt.  Von  andern  krankhaften 
Verandermigun  Jes  Uterus  kiinn  das  Cnncniid  n<jch  ia  Betracht  kom- 
men. Man  wirfl  nicht  leicht  ein  Cancroid  der  Vaginalportiou  oder 
weihst  die  so  selteae  krehsige  Erkrankung  des  Uteruskörpers  für  ein 
Pibrom  halten ,  wohl  aher  ist  das  Umgekehrte  nicht  .'io  ganz  selten 
fre^hehien.  Besonders  wenn  ein  zum  Mtittermund  her  allegetretenes 
Kiibromvüni  in  Verjauchung  ElbergegaiigeM,  so  ist  nicht  nur  der  aUge- 
meine  Zustand  der  betreffenden  Kranken  oft  m  schlecht,  dasä  dieselben 
ein  intensiv  „cachektisches"  Ausgehen  bieten,  sondern  auch  der  örtliche 
l  Befund  kann  ganz  der  eines  Cancroida  der  Portio  vaginalis  sein ,  wie 
I  ich  svlbst  einmal  beobachtet.  Man  kommt  mit  dem  uutersucbendeo 
I  KinufF  in  eine  bruchige  weiche  Masse,  die  das  ganze  Scbeidengewöthe 
»iisiuffiUeTi  scheint,  gangränöse  Partikekhen  haften  am  Finger.  Der 
Ansflii«s  ist  äusserst  copiüs,  ilhelriechend^  oft  reichlich  blutig.  Leicht 
ixt  mau  hier  vor  einem  Irrthum  geschützt,  wenn  die  andere  Hand 
i  Ton  aussen  den  Uterus  durch  einen  Tnmor  knglig  vergrösaert  fühlt. 
Wfnn  da»  nicht  der  Fall,  die  verjauchende  Öeschwulat  also  klein  ist, 
dann  wird  beaunders  das  Verhalten  der  jauchenden  Masse  m  den 
ächeidenwandnngen  zu  ermitteln  sein,  Gangrünescirende  Cancroide  gehen 
immer  mehr  oder  weniger  auf  die  Scheidenwand  über,  während  bei 
einem  joucliendeu  Mynnj  die  Wandungen  der  Vagina  intakt  bleiben. 
Kbrn-so  wird  es  im  letztern  Falk  immer  gelingen,  die  gesunden  glatten 
lEüiider  des  erweiterten  Muttermunds  zu  liihlen.    Endüch  ist  es  nicht 

Im*  leicht,  von  einem  jauchenden  Fibrum  grössere  Massen  mit  dem 
l'inger  zu  entfernen,  wie  beim  Cancroid,  die  Gewebafetzen  des  eratern 
■iad  mehr  faserig,  fest,  die  de»  letztern  brOckelig,  weich.  Schlieaslich 
«SHe  die  mikroäkopisclie  Untersnchnng  leicht  den  Zweifel  lösen. 
(Hiehergehörige   Fälle   vergh  Braun,  Chiari  und  Späth,  Klinik 

C.  -lOH.)  Ö'j  hiiulig  auch  Verwechselungen  »wischen  Gravidität  und 
'ibrOTO  des  Uterus  vorgekommen  sind,  so  dürften  bei  weiter  vor- 
Kei»chri tiener  Schwangersthaft  immer  Fehler  in  der  Untersuchung  die 
TrsRche  seiii.  Wirkliche  Schwierigkeiten  der  Diagnose  können  nur 
ü»  den  *'rst«n  Monat^-n  der  Schwangerschaft  bestehen,  so  lange  keine 
IlerzUiue  oder  überluiupt  keine  Theile  des  Kinde^a  wahrnehmbar  sind. 
Ah^<^iiehen  von  dein  Verhalten  der  Menstruation,  welches  aber  nicht 
immer  maeagebend  ist,  dem  Verhalten  der  Brüste,  die  aber  auch  bei 
Fihroni  schwellen  nnd  Colostrum  entleeren  können,  ist  der  Uterus  in 
(It*n  frdlieren  Monaten  der  Sciiwiingerechaft  gewöhnlich  weich  elastisch, 
lici  leicht  «chiittelnder  Bewegung  desselben  zwi-ichen  den  beiden  Hnnden 
liekuuiiut  man  sehr  früh  echun  das  Gefühl  eineji  in  ihm  ballotirenden 
KCfper»  und  die  andern  bekannten  Schwanger schaftszeichen  werden 

hlich  gewöhnlich  constatiren  laKjjen,  Doch  wird  maiichmal  eine  ah- 
lolute  Kntacheidung  erst  zu  treö'en  sein,  wenn  man  die  weitere  Ent- 
vickfrlung  des  Uterus  beobiichtet  oder  bis  man  Hemtöne  ä(;>*  Kindes  hört. 

Neuerdings  ist  wiederum  von  Spencer  \\  eUs  und  besonders 
lon  Wincki'l  die  Auftuerksanikuit  auf  die  auscultatorisehen  Erachei- 
ouogen  hei  Uteruelibroraen  gelenkt  worden,  die  auch  schon  von 
M'Clintock')  behandelt  sind.  Abgesehen  von  reinen  arteriellen 
TOoun,  die  uiau  hie  und  da  hört,  ist  am  constantesten  ein  dem  be- 


')  Clinic.  Memoir«  p.  i:i'>. 
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kannten  Uteringe r'äuach  in  jeder  Beziehung  gleichendes  Geräusch  wahj- 
zunehmen.  Wiuckel  hat  ew  in  54  Jer  Fälle  von  Uterusfibromen 
gebort,  und  keiuent'ulU  ist  es  su  selten,  wie  man  meist  annimmt,  wird 
jedoch  gewähnlich  erat  bei  grösseren  Geschwülsten  bemerkt  M'CIio- 
tock  gieljt  an,  es  nur  bei  interstitiellen,  jedenfalls  niemals  bei  gestielten 
Tumoren  gehört  zu  haben.  Zur  diiferentiellen  Diagnose  gegenüber 
Schwangerschaft  dürfte  dieses  Phänooieii  gar  keine  Bedeutung  haben, 
ßricheteau^)  gründet  auf  das  Phänomen  des  Uteringeräusches  in 
einem  FalLe  die  Diagnose  der  Extrauterinschwan gerschaft..  Die  Lapa- 
rotomie zeigte,  dass  es  sich  um  ein  subsercises  Uterusniyom  handelte, 
und  die  Krunke  starb  am  ü.  Tage. 

Es  sind  übrigens  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
TerzeicLiiet,  wo  die  Diagnose  zwischen  Fibrom  und  Eittriiut-erin- 
schwangersi^haft  lauge  schwankte  In  diesen  rullen  haben  entweder 
die  Symptome  der  Schwangerschaft,  oder  erat  der  sthliessüche  Verlauf 
die  Enlächeidung  gebracht.  Von  Orarialtumoren  sind  die  UteruB- 
myonje  meist  durch  zwei  Momente  leicht  zu  unterscheiden,  einmal  die 
Fluktuation  der  crsteren  und  dann  da^<s  gewöhnlich  leicht  der  Nach- 
weis gelingt,  dasB  der  betreffende  Tumor  nicht  mit  dem  Uteriifs  z,u- 
saoimenhängt,  leicht  von  ihm  zu  trennen,  isolirt  zu  bewegen  ist. 
VFefln  aber  diese  Momente  fehlen,  kann  die  Diagnose  sehr  schwer 
sein  —  ja  immöglich.  Dh  die  sogenannten  Fibrocyaten  des  UteroR 
gesondert  besprochen  werden  sollen,  so  verweise  ich  hier  nur  auf  dieses 
Kapitel,  wo  der  Unterschied  zwischen  Ovarialkystomen  und  fiuk- 
tnirenden  Myomen  erörtert  werden  wird.  Hier  mag  nur  angeführt 
werden,  daas  gestielte  subseroae  Fibrome  nicht  selten  für  feste  Ovaria!- 
gesichwülste  gehalten  worden  sind  (vergl.  Spencer  Wells  Fig.  4,  S.  9), 
weil  sie  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  zu  stehen 
scheinen.  Dass  in  derartigen  Fällen  die  AuBCiiltation  keinen  wesent- 
lichen Aufschluäs  giebt,  ml  ol>en  schon  aiiseinandergesjetzt.  Bei  der 
Seltenheit  grösserer  fester  Osarialgeachwiilste  (Ovarialfibrome)  sprich!, 
immerhin  die  Wabrscheinhchkeit  liei  einem  fes.ten,  im  Abdomen  be- 
weglichen, aus  dem  Becken  stammenden  Tumor  für  ein  gestieltes 
Uterusfibrom.  In  den  wenigen  derart  vnu  mir  beobachteten  Füllen  ist 
mir  stets  aufgefallen,  wie  wenig  Beschwerden  die  festen  0 varialHbrome 
gemacht,  während  bei  Uterusfihromen  der  Art  gewöhnlich  mehr  weniger 
auagesprochene  Beschwerden  da  waren.  Sind  OvüriaUumoren.  be- 
sonder.? kleinere,  oder  solche  mit  festen  Wandungen,  dicht  mit  dem 
Uterus  verwachsen,  so  ist  ihre  dilferentielle  Diagnose  von  subsen'wen 
UterusgeachwUisten  wohl  unmöglich ,  lange  .^ie  keine  Fluktuation 
darbieten,  manchmal  kann  hier  die  Probepunktion,  von  der  später  nocb 
die  Rede  sein  wird,  AufMchlnss  geben. 

Besonders  compiicirt  sind  jedoch  die  Fälle,  wo  neben  einem 
Uteruefibrom  eine  Ovarialgeschwulst  vermuthet  wird.  Es  müssen  hier 
zunächst  zwei  deutlich  zu  unterscheidende  Tumoren  vorhanden  sein, 
yon  denen  der  eine  innig  mit  dem  Uterus  zusammenhängt,  der  andere 


S^bileau:  Des  iuiueur«  !iljreu>it.-s  diin^^  leurs  nipporta  dvec  ]u  Kros«e»e. 
ThÄ»e.   Porifl  1873. 

*)  Yerffl.  Roiith;  Brii.  ined..louni.  ISüi  t>  Jcrbert  de  Lambiille:  AiunaJcs 
da  Chirorg.  XIV.  p.  219  t  Courtv:  Mal.  de  rut4rus  p.  820.  1.  Annage. 
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Too  demselben  ileutlicli  zu  trennen,  isolirt  l^eweglich  ist.  Wenn  dieser 
letitere  dann  noch  fluktiiirt,  ht  die  Waliracheinlichkeit,  dass  ein  Ovarial- 
tumor uebcD  einem  üterusfibroni  vorhanden  ist,  gross.  Wenn  die  eine 
Ot'sfhwnlst  fest  im  Becken^  die  andere  leicht  beweglich  ist,  über  dem- 
«Iben  eich  findet,  su  ist  dadurch  die  Diagnose  sehr  erschwert,  weil 
30«rohl  Ovarien-  als  Üterua-Greschwillste  fest  im  Becken  Heften  können. 
Gewöhnlich  wach--*+?n  Ovarialtuiuoren  \¥eit  sthueller  als  UterusfiTarome. 
Endlich  kann  immerliin  die  Punktion  der  am  meisten  Fhiktnation  zei- 
genden Ges<;liwulst  üia,sagebend  sein.  Hieber  gekoren  Fälle  von 
öreaser*),  Jules  Simon'),  Bouchet"').  In  einem  derartigen  Falle 
Ute  ich  die  Diagnose,  dass  der  eine  mehr  mit  dem  Uteniis  zusam- 
Bienhiingende  Tumor  ein  Fibrom  sei,  weil  bei  sehr  vorsichtiger  Son- 
dinmg  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  den  Uterns  perforirt  hatte  (übrigens 
wie  immer  in  den  von  mir  erlebten  Fällen  ohne  allen  Nachtheil  för 
die  Kranke),  und  ich  annahm^  eine  derartige  Veränderung  der  Uterus- 
snlMtanz,  d&»»  man  dieselbe  leicht  mit  einer  ii^onde  durchbohren  künne, 
komme  eher  bei  Fibromen  dieacH  Organea  vor,  als  bei  Ovarialtumoren. 
Wührt-nd  bier  die  Diagnose  sich  bestätigte,  beobachtete  ich  später  bei 
einer  iiltern  Frau  mit  Ovariattiiraor  nicht  nnr,  wie  öfter,  eine  bedeu- 
tende Auszerruiig  des  Uterus,  bedingt  durch  innigste  "Verwachsung 
daaadben  mit  der  Geschwulst,  sondern  auch  eine  derartige  Brüchigkeit 
des  Ctetnsgewebes,  dass  jede  Sondirnng,  sobald  man  mtht  rechtzeitig 
dieselbe  unterbrach,  zur  Durchbohrung  des  Uterus  führte. 

In  einer  groaaen  Reihe  von  Fällen  ist  die  differentielle  Diagnose 
»wischen  BeckenexJ*udat,  Hümatocele  und  üterusHbrom  zu  stellen 
nnd  in  sehr  vielen  dieser  FilHe  ist  die  Entscheidung  schwierig  —  sind 
doch  unzweifelhaft  alle  oder  wenigstens  fai«t  alle  Fälle,  in  denen  durch 
eine  Badekur  ein  Fibrom  /um  Verschwinden  gebracht  ist,  nichts 
weiter  al-  Beckeneic^udftte  gewesen-  Meist  dürfte  die  Unterscheidung 
leicht  XU  treö'en  seiu  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  Anamnese, 
der  begleitenden  Erscheinungen  (Fieber  bei  Exsudat),  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  die  Ge.schwulst  im  Becken  sich  bildete  (Hämatocele) 
—  ¥or  idien  Dingen  wird  aber  fast  immer  bei  Fibromen  ein  deutlich 
nach  nllen  leiten  abgrenzbarer  Tumor  vorhanden  wein,  was  bei  Exsu- 
dattonen  ins  Bf'ckenzellgewel>e  oder  bei  Blutergüssen  in  das  Cavum 
Üouglaaü  niemals  vollständig  der  Fall  ist.  Endlich  wird  bei  diesen 
letitern  ZiistKnden.  wenn  der  Uterus  noch  »o  dicht  von  den  ergossenen 
H«Met)  umgeben  ist,  noch  ao  innig  mit  denselben  ansammenhäugt, 
tmp.  verdrängt  ist  —  doch  ein  ebenso  fester  Zusammenhang  der  Ei- 
AHUkte  mit  den  Becken  Wandungen  z.u  constnabiren  äein,  die  Ex-iudate 
gehen  eben  gleicbmääMg  in  die  das  Becken  auskleidenden  Weichtheile 
flher,  was  ein  i3olirt.ea  Fibrom  niemals  thnt.  Ebenso  wird  das  Gefühl 
»on  Wfjclilieit  oder  gar  von  Fluktaation  für  gewöhnlich  gegen  Fibrom 
'1  '  n<  sprechen.  Hienach  konnte  es  scheinen ^  als  ob  eine  Ver- 
*i  '  iig  der  in  Rede  stehenden  Zustände  kaum  möglich  wäre  — 
allifin  es  giebt  gerade  eine  Reihe  von  Fibromen,  die  sogenannten  ein- 
gekeilten, die  nur  zu  leicht  eine  solche  VerwechseluBg  möglich  machen. 


')  Arr-hiv  für  i ijunkoloR.  VIII,  p.  347. 
■1  Ball.  d.  l.  Sog.  Ann.t.  IlK  p.  ti9  t. 

•)  Ibid.  XXIX.  p.  m  t. 
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Wenn  Kiewiscli')  und  Spiegelberg  als  eingekeilte  Fibrome  nur 
solche  bezeicbnen,  (be  intraparäetal  eiitstanden,  ao  nach  abwärts  ge- 
wacbaen  sind,  dass  sie  dis  Beckeu  mehr  oder  weniger  ausfüllen,  und 
nicht  in  oder  aus  demselben  zu  bewegen  sind,  so  iai  damit  allerdings 
eine  grosse  Reihe  aucli  aiiatuinis(;li  genau  abzugrenzender  Gesdiwülste 
genügend  charakterisirt ,  es  können  diese  GeschwClste  auch  so  weit 
nach  abwärts  wachsen ,  dass  sie  retrovaginal  werden  und  hie  und  da 
wohl  auch  für  Vaginalgeschwfilste  gehalten  worden  sind.  Da  aber  die 
Einkeilung  und  ihre  Erscheinungen  jedenfalls  nur  klinisch  als  Einthei- 
lungamoment  zu  rechtfertigen  sind,  so  dürfte  e&  zweckmässig  erscheinen, 
zu  den  eingeteilten  Fibromen  alle  die  zu  rechnen,  die  im  kleinen 
Becken  entwickelt  oder  in  dasselbe  gysunken  sind  nnd  nicli  nicht  pns 
demselben  erhoben  haben  trotz  zunehmendem  Wachathuni  und  uryprUng- 
lieber  Beweglichkeit,  also  vur  allen  Dingen  die  durch  entzUcdltche  Vor- 

gänge  im  kleinen  Becken  fisirten  Geschwülste.  Dass  dies  aucli  bei 
eschwülsten  vorkonmien  kann,  die  voto  Fundus  uteri  ausgehen,  lehrt 
die  interessante  Beobachtung  von  Leopold*).  Da  derartig  verlagerte 
nnd  Hxirte  Tumoren  besonders  leicht  durch  Cirkiilationsatörungen  öde- 
nmtifia  ansehwellen,  weich-ela&tisch,  ja  scheinbar  fluktuirend  werden, 
80  ist  ihre  Unterscheidung  von  Beckenexsudaten  oft  geradezu  uumog- 
lich,  um  so  mehr,  da  sehr  häutig  Exsudationen  im  Becken  damit 
verbunden  sind.  So  lange  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  gelingt  es 
manchmal,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  mit  dem  untersuchenden 
Finger  zwischen  dem  kngligen  Tumor  und  dem  Becken  in  die  Höhe 
KU  kommen,  oder  von  aussen  zwischen  der  Geschwulst  nnd  der  Sj-m- 
pbyae  tiefer  einzudringen,  und  äo  das  Vorhandensein  einer  LHerusneu- 
bildung  wahrscheinlich  za  machen.  Die  Rectfilpalpation  hat  mich  bis- 
her in  alleu  diesen  Fällen  im  Stich  gelassen,  da  wo  sie  eben  noch 
möglich  ist,  handelt  es  sich  nicht  uro  ein  eingekeiltes  Fibrom.  Die 
Propepunktion  wird  vielfach  empfohlen  zur  Feststellung  der  Diagnose 
und  sie  kann  in  der  That  bei  Hiimatocelebildung,  Essndaten,  einen 
entscheidenden  Aufschln.ss  geben.  Wenn  dieselbe  aber  schon  bei  diesen 
Zuständen  nicht  frei  von  Gefahren  ist,  so  ist  sie  noch  bedenklicher 
bei  den  eingekeiten  Fibromen,  nur  zu  häufig  ist  hier  die  Folge  der- 
selben circnmscrtpte  Peritonitia  im  Becken  und  damit  bedeutende  Ver- 
schlimmerung des  ganzen  Zustandesi  —  aber  auch  gangränöser  Zerfall 
der  Geschwulst  nnd  damit  tödUlcher  Ausgang  ist  danach  beobachtet 
worden.  Eb  sind  ja  gewöhnlich  bei  den  eingekeilten  Fibromen  die 
am  tief^^ten  gelegenen  Abachnitte  der  Geschwulst»  in  die  hinein  dann 
die  Pimktion  gemacht  wird,  sn  wie  ao  oft  fidemat'öf  infiltrirt  und  zum 
Zerfall  geneigt —  ja  Si>ib'gelberg^)  sah  derartiges  nur  nach  öfteren 
Untersuchungen  eintreten.  Am  meisten  möchte  ich  tiiich  meinen  Er- 
fahrungen hier  vor  der  Puoktitjn  mit  dem  Aspirator'  von  Dieulafoy 
warnen.  Durch  die  Aspirations kraft  kommt  es  hier  besonders  leicht  zu 
Blutungen  in  das  Gewebe  der  Geschwulst  und  damit  noch  leichter  zu 
gangränösem  Zerfall  oder  zu  Blutergür^sen  in  den  Douglas'schen  Haum 
und  damit  zu  weiteren  Coniplikationen.    In  den  mei.sten  Fällen  dieser 


')  Klin.  VortrflK'e  I.  p,  402. 

')  Archiv  l^ir  Heükunde  187«.  p,  408. 

'j  Archis  Rlr  Gynftk.  V.  p.  100. 
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Art  wird  man  nach  Anamnese  und  Vtrlouf  sich  mit  Stellnng  einer 
Wahr&cheiiitichkeit^iliA^üg^  begnügen  müssen  und  nicHt  durch  weitere, 
h  uDsichere  HtUismitteL  der  Diagnostik  den  Zuätaud  der  Kr&nkeii 
liimmern. 

g.  28.  Die  Prognose  der  Gebürmutterfibroide  könnte  vom  ana- 
tomischen Standpunkt  aus  ohne  Weiteres  als  gut  bezeicliiiet  werden, 
denn  diese  lokalen  homolojzen  GesLhwiilste  gehflren  gewiss  in  hervor- 
ritgetidem  Sinne  zu  den  gutartigen,  so  dass  nach  glücklicher  Eutfer- 
Dim}^  eines  solchen  Tumors  die  betreffende  Kranke  als  vollständig 
iwmn  bezeichnet  werden  kann.  Andrerseits  ist  aber  aus  der  Schil- 
ening  der  STmptoiue  und  des  Verlaufes  dieser  Neubildungen  wohl 
intüiglich  hervorgegangen,  wie  mannigfaltig  sin  das  Leben  bedrohen 
und  wie  schwere  Erkrankungszustände  sie  bilden.  Es  dürften  weitere 
Auseinandersetzungen  hierüber  unnfitz  erscheinen,  um  so  mehr,  da 
kein  Fall  dem  andern  in  Bezug  »uf  die  Prognose  nur  einigerniBssen 
gleicht  und  in  Bezug  hierauf  das  Individualisiren  die  Hauptkunst  des 
Arzte«  auÄUiacht.  Es  wird  vnr  allen  Diagen  der  Sitz  und  die  Grüsse 
der  Geschwulst,  die  Haupteymptonie,  das  Alter  und  der  Allgemeinzu- 
^and  des  Individuums  besonders  berücksichtigt  werden  müssen. 


6.  Thera|iie. 

§.  2'P.  Nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  ist  wohl  ohne 
Zweifel  die  erste  therapeutJsche  Aufgabe  bei  Fibromyomen,  dieselben 
XU  entfernen,  denn  damit  ist  die  vollkommene  Genesung  der  Kranken 
ffir  gewühnlich  erreicht.  Erst  wenn  oder  so  lange  die  Entfernung 
der  tiesebwulet  nicht  möglich,  tritt  die  Therapie  der  Symptome  in 
ihr  Recht. 

Zur  Entfernung  der  Fibrome  hat  mau  nun  von  jeher  KWei 
Hauptmet bilden  befolgt,  die  der  medikamentösen  Einwirkung  auf  den 
K<>rp«r  der  Kranken  im  Allgemeinen  oder  wühl  auch  direct  auf  die 
Geschwulst  lind  den  operativen  Eingriff,  die  Entfernung  der  Geschwulst 
toto  oder  stückweise  mittelst  in.stnimenteller  Hülfe. 

llass  wir  kein  sicheres  Mittel,  keine  zuverlÜssüge  Methude  be- 
iit»n,  um  durch  allgemeine  Behandlnng  ein  Fibrom  oder  ein  Myom  zur 
Reitorption  zu  bringen  —  darüber  dürfte  wohl  allgemeine  Ueberein- 
atiinmurig  herrschen.  Es  finden  sich  aber  Angaben,  wonach  der  Ge- 
uch  de»  Kreuzuacher-  oder  eines  ähnlicheji  Wassers  clf?rartige  Ge- 
bwQUte  aur  Heilung  gebracht  habe;  ferner,  das»  der.selbe  Erfolg 
Bach  dem  Gebrauch  von  Cblorcalcium  (M'Clinttich),  Bromkalium, 
JüdlcAlium,  Phosphor,  Arsenik  (Gueniot),  Quecksilber  eingetreten  sei. 
Iii«  allgemeine  Erfahrung  gebt  auch  hier  dahin,  dass  wenn  jemals 
b<?i  der  Anwendung  eines  dieser  Mittel  die  Resorption  einer  derartigen 
Oes«hwidst  wirklich  beobachtet  *eiii  sollte,  dies  als  Zufall  aufzufassen 
ist.  Die  meisten  derartigen  Beobachtungen,  deren  Zahl  übrigens  eine 
■ehr  geringe  ist,  dürften  wohl  auf  diagnostische  IrrthÜmer,  Verwech- 
•«lungeo  mit  Beckenexsuduten  oder  Hiimatocelen,  zurttck  zu  führen 
•ein.  Wie  weit  übrigens  einzelne  der  empfohlenen  Mittel  bei  der 
tymiitototitischen  Behandlung  Werth  haben,  wird  später  zu  erörtern  sein. 


Nicht  so  sicher,  wie  wir  über  den  negativen  Erfolg  aller  oben 
angeführten  Heilmittel  bei  Fibromyomen  dea  Uterus  sind,  kÖQneo  wir 
über  die  Wirkung  der  von  Hildebrandt')  zuerst  angewandten 
subcutanen  Ergotininjektioaen  ein  entscheidendes  UrtLeil  bis  jetzt 
abgeben. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  reinen  Myomen  und  besonders 
bei  den  sehr  seltenen  Fällen  derart,  die  ohne  Kapsel  in  der  Uteriis- 
subatanz  sitzen,  wie  dies  besonders  Spiegelberg *j  betont  hat,  durch 
die  Einwirkung  des  Secaie  cornutuni  auf  die  glatte  Muskulatur  der 
Geschwulst  seibat  oder  ihrer  Umgebung  eine  solche  ErnährungsstörLing 
eintreten  kann,  dass  die  Geschwulst  atrophirt  uod  für  die  Untersuchung 
verschwindet  —  allein  griisRere  Erfahrungen  liegen  darüber  nicht  vor- 
Heilungen von  Geschwülsten  dieser  Art  sind  bis  jetzt  voa  Hilde- 
brandt  5  (mehr  oder  weniger  vullsfeändigl  beobachtet  worden  unter 
25  Fällen,  P,  Liebrecht ")  (Liege)  sah  einmal  nach  ö2  subcutanen 
ErgDtiniujektionen^  Bpäter  Anwendung  des  Ergotin  in  Zäpfchen  vom 
Kectum  aaa,  Em  Verlauf  von  etwa  2  Jahren  ein  Fibrom,  daa  bis  zum 
Nabel  reichte,  verschwinden;  sonst  findet  sich  in  der  deutschen  und  fran- 
■zösischen  Literatur,  soweit  mir  bekannt,  kein  einziger  Fall.  Dagegen 
führt  Byford*}  aus  der  amerikanischen  Literatur  18  Heiiungsfälle 
von  White,  Goodrich,  Howard,  Jackson  und  Andern  an.  Etwaa 
zweifelhaft  wird  aber  die  Angabe  dadurch,  dass  Byford  auch  einen 
Fall  von  Chrobak^)  als  geheilt  anfahrt,  während  Chrobak  seibat 
ihn  nur  in  Bezug  auf  die  Symptome  als  geheilt  bezeichnet,  die  Ge- 
schwulst aber,  nachdem  ein  grosser  Thoil  esstirpirt  worden,  noch  ge- 
fühlt werden  konnte.  Es  muss  aber  trotzdem  nach  diesen  Angaben 
angegeben  werden,  dass  eine  Anzahl  von  vollkommenen  Heilungen 
durch  snbcutftnG  Injektionen  von  Ergotin  erzielt  sind.  Dabei  mnss 
immer  noch  an  die  MügÜchkeit  von  Täuschungen  in  der  Diagnose  in 
einzelnen  dieser  Fälle  erinnert  werden.  Selbst  Hil debrandt^')  lägst 
in  seinem  Fall  5  die  Möglichkeit,  dass  ein  Exsudat  vorgelegen  habe, 
offen.  Nach  der  allgemeinen  Erfahrung  isb  jedoch  bisher  nur  mit  äus- 
serst geringer  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  solches  Xtesultat  zu  rechnen, 
die  Behandlungsmethode  in  dieser  Beziehung  eine  äusserst  unsichere. 
Wenn  es  gelingen  stdlte.  die  Diagnose  der  Myome  in  Bezug  auf  ihren 
histologischen  Bau  und  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  genanrr 
alä  bisher  zu  stellen,  dann  Hessen  sich  vielleicht  diejenigen  Fälle  prä- 
Ätsiren.  bei  denen  man  durch  subcutane  Ergotininjektionen  auf  einen 
Erfolg  rechnen  könnte.  Es  dürfte  zweckmässig  sein,  schon  an  dieser 
Stelle  auf  den  Werth  dieser  Behandlungsmethode  überhaupt  einzugehen. 
E.  Jäger''^)  fand,  dass  unter  '27  Fibromyomen  dea  Uterus,  die  mit 
subcutanen  Ergotininjektionen  von  HiLdebrandt   behandelt  waren, 


')  H«rl.  klin.  Wochen^ithr.  1972,  Nr.  25  und  BeitrÄg«  wr  GeburtabOlfe  et«, 
von  der  Berlin,  Gi^sellsi-haft  für  fTeburt^liülfe  III.  p.  261. 
')  Archiv  mr  GjDÜk.  VI.  p.  .'jl.'i. 

*)  Jonm.  Jp  mödwiine  et.c.  de  Bruielles,  Stparat&bdruck. 
*}  Tb'.'  Adilroea  ui  Obt<tetrio>.   TranmctionH  of  thfl  americna  Medical  Associa^ 
tiun.   Fbiladelpliin  1R7.^. 

•)  Archiv  mr  Cyiillk.  Vl\.  p.  293. 
■)  Beiträ.ffe  IT!.  )>.  270. 

')  Behaiidlunir  d«r  Fibpomyome  dea  Otem«  etc.    Inau^.-Diaa.  Berlin. 
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5mal,  also  in  20*/o  der  Tumor  ganz  versckwand,  Itiraal,  also  in  64^'/o 
BeweruD)!;  eintrat,  die  in  Nachlass  der  Symptome,  heaondera  der  Blu- 
tungen, und  in  Verkleinerung  der  Geschwülste  bestami,  4mal,  also 
IQ  16'/b  wurde  gar  kein  Resultat  erzielt.  In  20  anderen  Fällen  von 
Ben^elädörf,  Ohrobak,  Hennin((,  Scanzoni,  Keating  und  Burow 
fuiid  Jäger  J'raalT  also  in  42"/!  Besserung,  llmal  ('i"j'''/o)  gar  kein 
({•tsnitat.  Heilung  trat  niemals  ein.  Er  referirt  ferner  12  Fülle  au? 
E.  Martinas  Klinik  und  ^iebt  nriter  diesen  2  von  Besserung  nlid  10 
oliDe  Erfolg  behandelte  an.  A.  Martin  (bei  JiLger  1.  c.)  sah  unter 
ö  Fällen  nie  irgend  ein  Resultat  von  subcutanen  Ergotininjektionen. 
Süutit  sah  Fehling')  eine  bedeutende  Verkleinerung  einer  Geschwulst 
bei  dieser  Behandlung  eintreten  und  in  der  Leipzi^^er  geburtsbülf liehen 
fiesellachaft  wurden  hei  dieser  Gelegenheit  günatige  Erfabnmgen 
i'nostalirt.  In  der  Berliner  geburtahülflicben  Gesellschaft*)  berichtete 
wenig  GüDiitigea  Eggel,  Schrenk,  Löhlein  und  E,  Martin^ 
Winckel'l  dagegen  hat  zwar  keine  vollkommene  Heilung  nach 
Hieser  Kehanrilung  eintreten  sehen,  fand  aber  sonst  alle  Angaben 
II  ild«  h  r  and  t'jn  bestätigt  und  sah  sowohl  prompte  Blutstillung  als 
ftuvh  Verkleinerung  der  Geschwulst  eintreten.  In  meiner  Klinik  ist  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Uteruamyomen  sehr  consequent  in  der  ange- 
gebenen Weise,  besoiiders  von  meinem  frühern  Assistenten,  Professor 
Zweifel,  behandelt  worden.  Wir  konnten  niemals  ein  Verschwinden, 
■Hcli  nie  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Tumoren  beobachten,  wohl 
aWr  fifter  einen  günstigen  Einflnss  auf  die  Blutungen,  die  mehr  oder 
weniger  lang  nach  der  Behandlung  sistirten.  Die  Verkleinerung  der 
Gewbwßlste  war  vorübergehend ,  manchmal  sehr  charakteristisch ,  bo 
ifiOKe  itäniUch  der  durch  die  Ergotineinap ritzung  hervorgerufene  Con- 
iraktionszustand  des  Uterus  andauerte,  dies  kann  jedoch  nicht  unter 
die  wirkürh*-!]  Verkleinerungen  gerechnet  werden.  In  dieser  Beziehung 
if»t  niiin  auch  sehr  leicht  Täui^chungen  zur  Zeit  der  menstruellen  Con- 
KMion  Äusgesetzt  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren  die 
Hanttse,  die  mit  allen  Vorsichtsmassrtigeln  genommen  wurden,  folgende: 
l'mfnng  nm  den  Nabel  87  Ctni.,  Umfang  in  der  Milte  zwischen  Nabel 
'ijid  Symphyse  gemessen  B*)  Ctni.,  Entfernung  des  Processus  jdphoideus 
lom  Nabel  17  Ctm.,  Entfernung  den  Processus  xiphoideus  zur  Sym- 
pbyse  Ctm.  Bis  zur  Menstruation  stiegen  diese  Mnasse  in  8  Tagen 
aof:  Wt,  89,  18  nnd  40  trotz  Ergotinbehnndlung  und  ohne  allen  Me- 
teorisnins.  um  dann  nach  Tjtägiger  starker  Blutung  auf  8r»,  85,  15 
lind  zu  öinkeu.  Später  hoben  ne  sich  wieder  auf  die  ulte  Höhe 
lind  die  ErgoLineinspritzungen  blieben  ohne  allen  Einflusg  auf  diesen 
WerhaeJ. 

In  der  Geburtshöl fliehen  fiesellschaft  von  New-York  gehen 
Emraet  und  Backer*)  ebenfalls  an.  dasa  sie  von  dieser  Behandlung 
keiueii  Erfolg  gesehen,  dagegen  stellt  Byford  {h  e.)  aus  til  Fällen 
fulgendeä  Resultat  zusammen:  lämal  vollkommene  Heilung,  2tjmal 
Verkleinerung  der  Geschwulst  nnd  Stillung  der  Blutungen,  5mal  nur 


>)  Archiv  nir  livrflk.  VII.  p,  ä84. 

•f  UcitHlirv  t-k'-'m.  p.  H  II,  21. 

»)  Kliairtbe  Vortrftj««  Nr.  «8,  1.  c  p-  59. 

*\  Obrtrtr.  Journal  Ii,  p.  432  u,  m. 
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A.  QuBsero«', 


Stillung  der  Blutungen,  12nial  ohne  Erfolg.  Leopold')  bat  neuerdings 
in  12  Füllen  von  Utenjsfibromen  folgende  Resultate  von  länger  fort- 
gesetzten Ergotininjektionen  gesehen :  3mal  trat  gur  kein  Erlbig  ein, 
Sma!  minderten  eich  die  Blutungen  wesentlich  und  4mal  Hess  sich  aucb 
eine  Verkleinerung  der  üescbwülNte  nachweisea.  Aebnliches  geht  aus 
den  Veröffentlichungen  Schorler'a  (1.  c.)  aus  der  Schröder'schen 
Klinik  hervor.  Geheilt  wurde  kein  Fall,  Gebessert  wurden  von 
iil  Fällen  der  Privat  praxi  s  37,  gar  nicht  gebessert  2i.  Von  20  Füllen 
der  Poliklinik  7  gebessert  und  l-^  tiiebt  gebessert.  Jakubasch') 
sah  in  22  mittelst  Ei'gotin  behandelter  Fälle  von  Uterusrayom  .faat 
stets  Besserung  ider  Symptome*.  Ausstossung  aubmucSser  Myome 
durch  die  Vagina  nach  Ergotin  behau  dl  ung  mit  günstigem  Ausgang 
W4?rden  beschrieben  von  Fritsch^),  Brubecker*)  und  Dean*). 
P.  Müller*)  veröffentlitht  4  Fälle  von  bedeutender  Verkleinerung  der 
Oese  Ii  Wülste  nach  Ergotininjektion. 

Alle  Beobachter  ninA  so  ziemlich  darin  übereinstimmend,  das«  auch 
bei  sorgfältigster  Ausführung,  d.  h.  tiefer  Injektion,  womöghch  in  den 
höheren  Theilen  des  Abdotn^ns,  sehr  heftige  örtliche  Schmerzen. 
Knoten,  Entzündungen,  Abscesse  in  der  Haut  entstehen  können.  Ferner 
sind  hie  und  da  Vergift.niigs.eracheinungen  vorübergehender  Art  ber>b- 
achtet  worden.  Derartige  Uebelstände  sind  um  so  mehr  in  Rechnung 
zu  ziehen,  als  auch  darin  wohl  Ueberein Stimmung  herrschen  dürfte, 
das»  nur  nach  einer  grossen  Zahl  von  Injektionen  (ÖO  und  darüber) 
ein  sicheres  Urtheil  über  den  Erfolg  in  jedem  einzelnen  Fall  zn  ge- 
winnen ist.  Lent^)  sah  nach  Ergotineinspritzimgen  in  einem  Fall 
bedeutende  Besserung,  dann  trat  etwas  riithselhaft  eine  tSdtliche  Peri- 
tonitis ein,  über  deren  etwaigen  Zusammenhang  mit  der  Behandlung 
nichta  angegeben  wird.  Alien*)  beobachtete  unter  der  angegebenen 
Brgotinbehandluug  Besserung,  d.  h.  V'erkleinerong  der  Gösch,wulst  nöd 
Verminderung  der  Blutimgen.  Die  Injektionen  wurden  in  der  Unken 
Bauchseite  getnucht  und  nach  der  30.  Einspritzung  entstand  im  linken 
Bein  eine  ausgedehnte  Venenthrombose,  die  erst  nach  drei  Monaten 
vollkommen  heilte.  Als  nach  mehreren  Monaten  die  Uteri nblutuugen 
wieder  zunahmen,  wurden  die  Ergotineinspritzungen  wieder  angefangen, 
diesmal  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  nod  bald  erkrankte  das 
rechte  Bein  an  auegedehnter  Thrombose,  W.  Lusk^l  behandelt« 
ein  sehr  grosses  Myom  einen  Monat  lang  fast  tüglich  mit  subcutanen 
Injektionen  von  1  Gran  Ergotin.  Es  trat  Verkleinerung  des  Tumors 
ein,  bald  aber  erfolgte  der  Tod  an  Peritonitis  bedingt  durch  Gangrän 
der  Geschwulst.  Fasst  man  kurz  alle  vorliegenden  Erfahrungen  zu- 
sammen, so  muss  man  zugestehen,  dass  die  Hildebrandt'sche  Me- 
thode   der   subcutanen   Ergotineinspritzuugen    eine    sehr  werthvolle 


')  Archiv  für  Gj-nilk.  Xltl. 

*)  Clrnntp-Aonak-n  ISSL 

'}  CeiitralMatt  für  «ivtifili.  1879.  p.  LS. 

Phibdelvh.  meil,  Timt-fi  1878.  Jan.  19. 
*|  BostAii  med.  Jouni.  1878,  Jun.  24, 
"{  Deiit"chp  Zeitedirilt.  f.  Chirurgie  XX, 

Referat  tu  Aiinal.  fle  «vn^col.  II,  240. 
■)  Relerat  ibid.  IV.  ii.  385. 
'}        York  nieil.  Joiim,.  JhU  1892. 
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Bereicherung  unserer  therapeutischen  Hülfamittel  bei  Uteruisfibromen 
duvtellt.  So  zweifelhaft  und  unsicher  ihr  Erfolg  in  Bi^zug  unf  yoU- 
sändige  Resorption  ties  Tumors,  ja  auch  in  Bezug  auf  Verkleinerung 
de!welb«n  ist,  so  geeignet  erscheint  diese  Methode  doch  in  vielen 
Fällen  für  duuernde  oder  wenigstens  Janganh  alten  de  Blatstillung'  za 
»«in.  In  dieser  Beziehung  werden  wir  noch  spüter  sehen ,  dasä  aie 
bei  allen  Unannehmlichbtiiten  (Schmerzen,  Knotenbildniig,  Abseeesen) 
ioch  Hie  relattT  gefahrloseste  und  sicherste  ist.  JedenfaUs  dürfte  diese 
Behandiungb weise  sich  liaiiptsüchUcii  um  so  mehr  empfehlen,  je  mehr 
die  (ieschwulst  ein  reiue*  Myom  darstellt  und  je  mehr  sie  submucös 
gelagert  ist.  Ausserdem  macht  Hildebrtindt  mit  Becht  noch  darauf 
aufhierksam,  dass  die  Wandung^en  des  Uterus  gesund,  contract-iona fähig 
■ein  müssen,  also  weder  atrophisch  noch  starr  sein  dürfen.  Aus  den- 
selben Gründen  dürfen  nach  ihm  womöglich  keine  Residuen  von  Para- 
vdvr  Perimetritis  vorhanden  .sein. 

Was  die  Amfähritug  anlangt,  so  empfahl  Hildebrandt  eine 
LOrai^  Tpu  Estr-  Secalis  cornnt,  a(|.  .3,0  «of  Gljcerin  und  Wasser 
u  Von  dieser  Lööung  sidlfce  eine  Pravaz'tjche  Spritze  verwendet 

werden.  Später  ist  er  zu  Lösungen  von  3,0  Extr.  secaliä  cormit.  aq, 
»uf  1>7,U  Ac).  dest.  und  zu  dem  Präparat  vun  Wernich  übergegangen. 
Martin  wandte  eine  Lösung  von  Estr.  Secal.  comut.  2,0,  Aq.  de- 
itill.  Irt.O  und  Acid.  carbol.  Gtt.  1  an.  Nach  meinen  Erfahrungen 
Terdient  das  Exfcr.  See.  com.  aq.  bis  jetzt  am  meisten  den  Vorzug, 
Dm  au«  der  Augu6ta-.\potheke  in  Berlin  bezogene  Wernich'sche 
Präparat  zeigte  mir  keinerlei  Vorzüge,  weder  in  der  Sicherheit  des 
Erfolges,  noch  etwa  in  geringerer  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion, 
E*  verdarb  ebenfalls  aehr  leicht.  Leopold  (L  c)  empfiehlt  dagegen 
■iphr  d«a  Präparat  in  dem  Verhältuiss  von  1  :  5  Aq.  dsstill.  Dra- 
M^dorff's  Acid.  sclerotinic.  wurde  in.  einem  Fall  wegen  grosser 
'Wäwrehaftigkeit  selir  schlecht  ertragen ,  vielleicht  weil  es  nicht  ge- 
nOgvad  nentrali.>tirt  war.  Jedenfalls  verdient  das  von  Zweifel  her- 
gestellte Präparat  noch  eine  genaue  Prüfung. 

Delore')  machte  03roal  Brgotineinspritzungen,  0,15 — 0,4 — 0,Ö 
pro  dosi.  in  das  L'terusgewebe  selbat  und  sah  davon  nur  geringe  Re- 
sultat«, dagegen  Abscessbüdungen  imd  Intoxikatioaserscheinungen. 
Hfurtatix*)  erlebte  nach  einer  solchen  Injektion  den  Tod  der  Kranken 
Ml  IVril^nitis,  die  Spritze  war  durch  den  Dcjuglas'schen  Raum  in 
d«i  Tiiraor  gedrungen  und  abgebrochen,  A.  Srhücking')  wandte 
di««  Verfahren  auch  in  'i  Füllen  mit  niässigeai  Resultate  an. 

Anderweitige,  zur  vollkommenen  Heilnng  der  Uterusmyome  an- 
ffewandte  Verfahren  aollen  nur  kurz  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt 
w«rdeu;  nie  haben  sämmtlich  keinen  Anspruch  darauf,  als  wirkliche 
Behandliingfluiethoden  betrachtet  zu  werden. 

Freund*)  sah  nach  dem  innerlichen  Gebranch  der  Jaatr^ember 
äoolqueile  zweimal  spontanen  Zerfall  und  Ausstosaung  der  Tumoren 
■  i:jfrft«H.   Simpson*)  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  durch  Reizungen 

■l  ÜM.  li(<b<loiu.  1877,  Nr,  lö. 
^  Joam.  iD^il.  tle  l  Oueat  187P. 

Berlin,  klin,  Wochenwhria  1883,  Nr.  27. 
•l  Klini-che  Hcitcüge.  Heft  3.    Breslau  18t>5,  p.  14:^. 
')  Obftetr.  Workit.  ents  AuHgabc.  I.  p.  llä. 
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der  Geschwulst  dieselbe  zur  Verkalkung  zu  briugeu!  wie  Rayer 
Knorpel  des  Kaninchenohres  durch  Einatiche  zur  Verkuöcherung-  ge- 
l>raLht  Laben  soll,  Breslau')  folgte  diesem  abenteuerlichen  lilath  und 
br«thte  die  Kranke  in  Leljeiisget'aljr  durch  Pelveoperikmitis.  A.  Mea- 
dows^}  spricht  sich  sehr  lebhaft  gegen  derartig«  iihnUcbe  Vorschlilge 
auB.  Einiball^)  hat  die  Electrolyse  bei  diesen  Tumoren  versuclit 
Und  zwar,  indem  er  die  Nadeln  durch  die  Bauchdeckeii  einige  Zoll 
tief  in  die  Geschwulst  etiess  und  eine  ütarke  Zink-Kuhlejibiitierie  in 
Anwendnnfi^  brachte.  Einmal  will  er  vollkommenes  Verschwinden  eines 
sehr  grossen  Fibromes  dabei  gesehen  hubeu.  Ein  GJeichee  berichtet 
Routh*)-  Freeraann'"')  wendet  die  Electrolyse  in  der  Weise  an, 
dass  er  eine  Nadel  durch  den  Cervix  in  die  Uterusgeschwulst,  die 
andere  ?^al^eI  durch  die  Bauchdecken  in  den  Tumor  einstach.  Auf 
diese  Weise  sah  er  in  8  Sitzungen  ein.  grosses  Myom  fast  versdiTvinden. 
A.  Martin  (Paris)")  setzte  die  positive  Electrode  auf  das  Collum 
uteri,  die  negative  auf  die  Bauch  wand,  benutz.te  15— 25  Elemeufce  imd 
brauchte  80— 100  Sitzungen.  Bei  \2  Uterustibromen,  die  so  behandelt 
wurden,  sah  er  4  Heilungen,  4  Besserungen  und  4mnl  keinen  Erfolg. 
Zweifel ')  endlich  erprobte  die  olectrische  Behandlung  in  2  Fällen 
und  sah  einmal  einen  deutUchea  Erfolg  davon,  indem  die  Geschwulst 
weicher  wurde  und  sich  verkleinerte,  Cutter*)  wandte  .Electro- 
punktur'  in  50  Füllen  von  grossen  üteruKÖbronien  in  der  Weise  an. 
das»  er  die  Electroden  von  den  Bauthdeeken  ans  in  die  Geschwulst 
einstiess.  Jede  Sitzung  dauerte  3 — 15  Mmuteu,  die  Zahl  der  Sitzungen 
schwankte  zwischen  1  —  19,  die  in  8 — 14tägigen  Zwischenräumen  vor- 
genommen wurden.  In  7  Fällen  war  kein  Einflnsa  der  Behandlung 
festzustellen,  4mal  trat  der  Tod  ein,  32  Geschwülste  kamen  zum  StiU- 
atand,  3  wurden  gebessert,  4  .geheilt".  Wiederholt  hat  man  in  Nach- 
ahmung der  spontan  eingetretenen  und  so  gewöhnlich  dann  günstig 
verlaufenen  Verjauchung  dieser  Geschwülste,  einen  gleichen  Prozesa 
künstlich  herbeizuführen  versucht.  Diese  Methode  ist  wegen  ihrer 
grossen  Gefahren  ziemlich  allgemein  verlassen.  Wie  oben  schon  aus- 
einandergeaetzfc^  beruhen  diese  tiefahren  wohl  darin,  dass  der  an  einem 
Theil  verjauchende  Tumor  zu  fest  noch  mit  dem  ütetus  in  Verbin- 
dung steht,  und  so  leicht  Resorption  der  jauchigen  Massen  eintritt, 
während  die  spontane  Gangrän  gewöhnlich  zu  Stande  kommt  dadurch^ 
dass  die  Geschwulst  ihre»  Zusammenhangs  mit  dem  Uterus  in  irgend 
einer  Weise  beraubt  iat. 

Es  wird  bei  der  Enucleation  der  Fibrome  noch  ausffihrlieh  auf 
diesen  Punkt  zurückzukommen  sein.  R.etzius'-'")  hat  zuerst  absichtlich 
eine  Gangräcescirimg  herbeigeführt,  indem  er  wiederholt  auf  die  zu- 
gänglich gemachte  Geschwulst  Ferrum  candens  applicirte.   Die  Ueilunf^ 


')  Monal«Hchrift  für  GeburlskunJe.    Suppl.  XXV,  p.  1$4. 
']  Ohstetr.  Joiim,  If,  p.  481  n.  5fi3. 

')  Boalon  nie<3.  Journ.  IW74  f.  Canslali's  Jahrealieriflit  pro  1874.  p. 
*l  Brit  mM.  Joum.  18^4  f,   fR?r.  Sutuii^lfs  Jahrbücher,  Bd.  129.J 

Ref.  im  Centralbl.  f.  Gynlk.  1878, 

.\nDBleB  de  GyniJcoloK.  1879. 
T  Centrnllil.  t.  Oj-uäk.  18S4,  p,  50, 
'I  .'itneri«.  Journ.  med.  Sc.  187S,  July. 
•)  Neue  Zeil«chrift  f.  Gebortak.,  M.  31.  p,  42S. 
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rrfdlgii*  nach  längerer  Eiterung'.  West')  sah  nach  partieller  Ebh- 
clention  1111(1  vielseitigen  Einschnitten  rlie  Verjanchiing  eines  Myomes 
mit  anrüDgttrh  )ifin.stigem  Verlauf  eintreten,  später  ging  die  Kranke  an 
Peritonitis  zn  Grunde. 

Baker-Brown  war  derjenige,  der  om  cortEec[uenteaten  die  tlieil- 
weisp  Z erste ckelung  ( Ausnu-isselung)  der  FibroniR  empfahl,  um  die- 

j  «telheii  Kiir  (langrän  und  (iuniit  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Er 
icpaltetp  die  Kapsel  und  schälte  i>der  meisselte  mit  einem  Messer  so 

^  Tiel  an  der  Geschwulst  heraus  als  ihm  müglicli  war.  Einen  auf  diese 
Weiw  zur  Heilung  gekomnieneii  Kall  heschreiht  er  Obstetrical  Transact. 
Limdcni.  I,  p.  (i'2V.   Natürji^li  ^imi  für  diese  Behnndlung  nach  ihm  mir 

L-jBtrauterine  breitba-sige  (^submucöye  nicht  gestielte  oder  iiitrfiparietale) 

IrT^ronie  gif^eignet.  In  dt;ii  ObHteti*.  Transact.  II],  p.  07  tbeilt  Baker- 
Bruwu  ferner  G  weitere  in  dieser  Weise  bebandelte  Fälle  mit.  Davon 
kam   einmal  die  Geschwulst  durch  Jauthung  vollkommen  zum  Ver- 

I  »chiriiiden,  in  den  andern  -l  Fällen  trat  beträclitlirhe  Verkleinerung  ein^ 
einmal  orfolgte  der  Tori  durch  PyÜmie.  Später  hat  Baker-Brown, 
zum  Theil  wenigstens,  die  Operation  selbst  aufgegeben  ■).  Doch  theilt 
PF  noch  zwei  mit  Heilung  verlaufene  Fälle  mit.  Es  macht  einen  pein- 
Ikhen  Eiodnick,  bei  den  Debatten  über  diesen  Gegenstand  in  der  Lon- 
doner gehiirtKhtllflichen  Ge.sel[schaft  immer  von  Neuem  von  Baker- 

t    Brown  7,11  hör&n,  das«  Jedermann  sich  von  der  Wahrheit  seiner  Aa- 

*  KBbfn  im  London  «urgieal  Hipme  (iberzeiigen  könne.  Keinenfalls  hat 
diese  Methode  viel  Nachahmer  gefunden.  Plnyfsir^)  berichtet  zueifst 
wieder  einen  Fall  vollständiger  Heilung  auf  diesem  Wege  nach  ziem- 
lich lang  dsiiemder  Jaucbung.  Hieher  dürfte  auch  das  von  Green- 
halg  iii-nerdings  empfohlene  Verfahren  ku  rechnen  sein,  wonach  die 
Spaltung  der  Kapsel  und  die  Zerstöremg  der  Geschwulst  mit  dem  Glüh- 
eiaen  gemacht  wurde.  Bei  den  von  üiiu  beschriebenen  I'ällen  wurde 
einnml  bei  einem  eingekeilten  P'ibroni  der  hintern  Muttermundslippe, 
10  deni  tiefsten  Theil  derselben  mit  einein  Glüheisen  die  Kapsel  ge- 
ßlfnek  iinil  die  Geschwulst  selbst  gebrannt.  Bei  beginnender  Janchung 
wurde  im  Verlauf  von  vielen  Tagen  iJlniiilig  mit  dem  Finger  eine  über 
kiinl)iWof>f'gr4i.><se  Geschwulst  ausgeschält..  Die  Heilung  war  vollkommen. 
In  ritieiii  nudern  Falle  wurde  das  Glühei.sen  direkt  auf  die  im  Mutter- 
mund liegende  Geschwulst  applicirt»  die  darauffolgende  Jauchung  dauerte 
Konnte  lang,  die  Kranke  genas  vollxtilndig.  Weit  kühner  und  origi- 
Deller  waren  jedoch  drei  andere  Fülle,  bei  denen  es  sich  um  eingekeilte, 
Tom  Muttermund  aus  nicht  zugängliche  Geschwülste  handelte,  Hfer 
tien  Oreenbalgh  da.s  GlOheisen  durch  die  Scheide  hindurch  auf  die 
GeM-hwiiUt  wirken,  indem  er  dasselbe  auf  die  am  raeiaten  vorgetriebenen 
Steilen  dr-r  hintern  oder  vordem  Scheidenwand  applicirte,  bis  er  eine  in 
4w  (Jeurbwiilwt  liinrL'inragende  Oeffnnng  geschaffen  hatte.  Zweimal  trat 
Vrrj»iiii-Iiiing  der  fieschwiiK-it  ein,  wobei  einmal  unter  wiederholter  Ein- 
wirkung des  GKiheiaens  auf  die  jauchenden  Maa-sen  allraälig  die  Ge- 
tcbwul^t  ganz  ausgestossen  wurde  und  die  Kranke  genas,  das  andere- 
wmX  nach  Monate  langer  Jauchnng  dir*  Kranke  an  PyÜmie  starb.  In 


'(  FrHUPiikniiikliuitirji.    fWtinfctcii  18'10,  [i.  '.iti4. 
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dem  dritten  Fall  handelte  es  aicli  um  eine  spontan  verjaiicbte,  einge- 
keilte Qeechwiilat,  die  Kranke  starb  an  Peritonitis  '). 

§.  30.  Wenn  auch,  almliLh  wie  bei  der  Anwendung  der  Ergotin- 
Injektionen,  der  Haiiptwertli  der  (Jastratiun  hei  Myomen  in  der  Be- 
seitigung der  Blutimg  liegen  dürfte ,  also  dieselbe  unter  die  sympto- 
matischen Behandhingsmethüdeii  zu  rechnen  ist,  so  erhebt  diese  Ope- 
ration doch  den  Ansjjruch,  die  Nothwendigkeit  der  Radikaloperatiunen 
behufs  Entfernung  der  Myame  wesentlich  einzuschränken,  und  so  dflrfte 
es  zweckmü'ssig  erscheineu.  dieselbe,  vor  der  Besprechung  der  Uadikul- 
uperationen,  an  dieser  Stelle  in  Betracht  zu  ziehen.  Während  die 
Csstration  überhaupt  twrst  von  Hegar,  dann  gleich  danücL  van 
Battey  1872  in  die  neuere  Gynäkologie  eingeführt  wurde*),  ist  diese 
Operation,  und  zwar  in  diesen  Fällen  nnzweifelhntt  die  wirkliche  Cii' 
stration  d.  h.  die  Entfenmug  get^under  Eierstöcke,  bei  Fibrouiyoiuen 
zuerst  von  Trenholme  ^)  (Januar  187t>)  und  von  Hcgar  (August  1870) 
ausgeführt  worden.  Letzterer  (1.  c.)  setzt  sehr  kliir  die  hiebei  lei- 
tendien Gesichtspunkte  anseinancier.  Die  Erfahrinig  hat  gelehrt,  dasa 
nach  Eintritt  des  Cliuuis  nicht  ganz  selten  die  Blutungen  der  Fibro- 
myome  auflmren  und  die  Glenchwlllste  selbst  eine  regressive  Metantor- 
pliose  erleiden,  wenigsten."«  in  ihrem  Wachsthum  zuui  Stillstand  kunmi^n. 
Mit  der  Entfernung  der  Ovarien  erzielt  man  nun  ein  ktinstliches  C'li- 
niacterium  und  kiinn  ühnliche  Kesultate  erreichen,  wobei  auch  die 
Unterbindung  der  ernährenden  Gefiisse,  wie  Hegar  ausdrücklich  lier- 
Torhebt,  eine  gewisse  Kolle  spielen  mag.  Manchmal  sieht  man  aller^ 
dings  diesen  Effekt  ausbleiben,  ja  nach  der  Ca«tration  eine  tystische 
Degeneration  des  Tumors  eintreten.  Man  soll  daher  nach  Hegar 
diese  Operation  nicht  mehr  vornehmen,  wenn  so  wie  so  die  cliujac- 
terischen  Jahre  bald  erreicht  sind,  ferner  nicht  hei  sehr  grossen  oder 
bereits  cystisch  degenerirten  Tunufreti  oder  solchen,  die  in  iCerfall  be- 
griffen sind.  Es  seien  ferner  BubperitoTiäale  Fii>rome  mit  günstiger 
8tielbildung,  ebenso  weit  iu  das  Caviiiu  uteri  hin&inragende  aubmucöse 
beaaer  durch  Operation  zu  entfernen,  Dagegen  aei  die  Castration 
bei  kleinern,  mehr  im  Gewebe  des  UteruA  sitzenden  Myomen,  oder 
solchen,  die  mit  der  Umgebung  verwachsen,  intraligamentös  entwickelt 
sind,  kurz  allen,  bei  denen  die  operative  Entfernung  ^ichwierig  ist,  vor- 
zuziehen. 

Wenn  hienach  die  vorliegenden  Erfahrungen  geprüft  werden,  sti 
ergiebt  sich  folgendes:  Hegar  selbst  giebt  zunächst  in  dem  ange- 
führten Werk  das  Resultat  von  13  von  ihm  ausgeführten  Castrationen 
der  geschilderten  Art  ati  und  zwar  betrug  die  Mortalität  :i  (an  sep- 
tischer Peritoniti.s'),  die  Morhilität  T».  Vollständige  Heilung  mit  Ver- 
kleinerung deä  Tumor.s  imd  Menopause  trat  7mal  ein.  Heilung  nach 
Omaliger  Menstruation,  dann  Menopause  InmL    Heilung  mit  Meno- 


\l  lirt-rnhulgh:  On  Uii^  ose  of  the  iietu*!  eauseij  ia  the  i.'nucteation  of 
fibroid  tuiuour^  of  the  utcms.    Mijdico-t'hii'iirg.    TrÄtswät-lion  MX.  ]■.  J?7H. 

'j  Hegar  und  KttltenbaclK  Diu  oijerntive  t»ynfl.külogi(!,  2.  .\ufl,  Stritt^furt 
1881,  i».  3-24  u.  fiilg^.  Ausserdem  Ci-nlralMiitl  für  fJynäk.  1877.  Nr.  .S  und  Stiilil; 
DeutacW  med,  Wocheasclirift  187ä,  Nr.  hl. 

*J  Atoeric.  Journal  ol'  obatetr.  ISTü,  \>,  7t>H. 
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^MB  nach  ,Eiiucleation"  linal.  Bessepung,  da.nn  lympliatigiectatische 
DegeneraÜou  und  Tod  liiial. 

Gteiclizeitig  stellt  Hegar  21  Ftille  anderer  Operateure  zuaa.miiieii 
ood  in  diesen  trat  5mal  der  Tod  ein,  3  Fälle  erkrankten  schwerer, 

Abnahme  des  Tumors  und  Menopause    .    .    .  Ümal 

,         ,       ,       nach  einigen  Blutungen    3  , 
Keine  Abnahme,  dagegen  Menoipause     .    .    ,    2  . 

Menopause  nach  einiger  Zeit  2  , 

Abnahme  der  Gewehwulst  und  Sistir&n  der  Blu- 
tung für  9  Monate  .  1  , 

imd  ergab  sich: 

Qar  kein  Einfluas  der  Operation  I 

Zunahme  der  Geschwulst  und  der  Symptome    1  , 
Das  Gesammt-Resultat  der  34  Fälle  war  also: 

Heilung  21jnal, 

Zweifelhafte  Heilung  ....  2  , 
Temporäre  Besserung  ....      l  , 

Kein  Erfolg  2  , 

Todesfälle  8  ,  d.  h.  23,5  >. 

Seit  dem  Jahre  1881  habe  ich  nun  ans  der  Ltteratur  noch  fol- 
Angaben  gefunden:  Zimächfit  werden  Ton  Wtediiw  *)  aun  Hegur*» 
21  Operationsfälle  berirhtet  (wonmter  die  obigen  13  mitgerecli- 
Mt  find).  Hier  trat  ütnal  der  Tod  ein,  Heilung  mit  Menopause  und 
Verkleinerung  der  Tumoren  erfolgte  15mal.  Studagaard  sah  nacli 
einer  Castration  den  Tod  an  septischer  Pentonitis  eintreten»  allerdings 
i  ZurBeklÄKung  eines  Schwammes  in  derBaochhöhle;  Bardenheuer^) 
rte  die  Castratiou  bei  Myomen  2ma\  aus,  l  Falk  ^tarb,  in  dem  andern 
ffhlte  jeder  Erfolg.  Leopold*)  konnte  in  5  Fällen  Imal  die  Ovarien 
aichl  vntferuen,  Imal  starb  die  Operirte  und  2mal  trat  Menopause  ein, 
Inal  traten  die  Blutungen  bald  wieder  auf.  Kuowsley -Thornton ') 
vrwäbnt  IT)  Castrstlonen  bei  Fibrom,  die  alle  heilten  und  lOma!  ein 
ToUkommenes  Resultat  herbeiführten.  P.  MHller^  operirte  Ömal  und 
koont«  Imal  die  Operation  nicht  vollenden,  4mal  trat  Menopause  ein, 
dagvgcn  bliuliun  die  Schmerzen,  wo  sie  vorbanden  gewesen  waren, 
ziemlich  nnveriimlert,  1  Kranke  starb.  Prochownick')  sah  bei  einem 
kIeio(.*n  Fibrom  die  Menopause  nach  der  Castration  sofort  eintreten. 
Üpr  Angabe  von  Laweon  Tait*)  Uber  8  Fülle  von  Gaatration  bei 
M;omeu  iat  nur  zu  entnehmen,  dtiss  kein  Fall  tödtlidi  endete.  Bei 
«lleii  trat  .perfect  recovery*  ein.  Zählen  wir  diese  zu  den  Fällen, 
wo  die  Caslrntion  nützte,  so  ergiebt  sich  folgendes  Gesammtresultat 
(die  21  Falle  von  Hegar  mitgerechnet);  Von  57  Fällen  der  Castration 
utarben  lo,  hei  40  trat  wesentliche  Beaseriing  der  Hauptsynaptome  ein. 


C«ilr*n.liitt  f.  fiynak.  1882,  Nr.  6. 
»)  no*]ji!jil  Tidende  1883.  Nr.  14. 

**  l>iw  Uminiriücitf  der  Peritonilalhjjhle.    8tutl)^irt  1^81.  Enkc. 

■)  I>«it>ich.e  med-  Woch«nsclirin  1880,  Nr.  47,  und  Archiv  f.  Üynkk.,  XX. 

M  Brit  med.  Joum.,  Ät^aL  im. 

5  Dciibiclip  ZeiWhrifl  f.  Chirurgie  XX. 

*i  DeuUcb-:  iiifld.  Woclienschrift  1883,  Nr.  3ti. 

*)  Biriniii^^liain  IBSO-  An  accguot  gf  21  coni^eciiUve  cwstr»  of  »bilviuiimL  Hdctiod. 
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bei  7  war  kein  Erfolg  zu  consiatiren.  Verschwuiideu  ht  niemals  die 
Geschwulst.  Die  Mortalität  also  Ijetrug  17,5%.  Eine  grössere  Zu- 
sanimeustelliing  giebt  Wiedow'),  Er  fand  unter  14!*  Castrationen 
wegen  Fibromyom  15  Todesfiille,  also  10  >,  von  7t>  Ftillen  w&r  ein 
genauerefi  Resultat  zu  ermitteln  gewesen  und  dasselbe  ergab: 
64mal  Schrumpfen  der  Geschwülste  nnd  Menopause, 


m 


Menopause  allein, 

2  ,    Sclinimpfen  allein, 

Ii  „    Milderung  der  Blutung  mit  Selirumpfung, 
1  „    :^monatliche  Menopause,  dnun  Aiisstossnng  der  Geschwulet^ 
j£  ,    unregelmäasige  schwache  Blutung, 

3  ^,    anfängliche  gute  Wirkung,  dann  starke  Blutungen  und 

Wachsthiira  der  Geschwulst, 
1   n    unregelmässige  stfirke  Blutungen. 
Das  Gesatnniturtlieil  über  den  Werth  der  Castration  dürfte  also  im 
gegebenen  Augenblick  dahin  zusammen  zufassen  sein,  daf^a  diese  Ope- 
ration vor  allen  Dingcu  toit  grosser  Sicherheit  die  Blutungen  zum 
Verschwinden  bringt,  wenn  sie  hei  nicht  äu  grossen  und  nicht  fibro- 
eystischen  Geschwülsten  ausgeführt  wird,  dass  sie  ferner  im  Vergleich 
zu  den  Badikaloperationen,  d.  h.  zur  Esstirpation  der  Myome  durch 
Laparotoniie,  viel  lehenssiehernder  ist:  bei  der  Castration  fanden  wir 
eine  Mortalität  von  23,5  "o,  später  17,5%  und  endlich  10  "o;  beider 
Mjcmeüstirpation  schwankt,  wie  wir  sehen  werden,  die  Mortalität 
zwischen  35  %,  32  %  und  31         Dagegen  diusb  alier  in  die  Wag- 
schale fallen  der  Umstand,  daaa  von  den  die  Castration  Ueb  erleb  enden 
sfinimtliche  die   Geschwulst  des  Uterus  noch  haben  mit  vielen  Ge- 
fahren, die  dieselbe  noch  hervorbringen  kann,  dasa  ferner  bei  einer 
nicht  unhedeutendeti  Zahl  der  Ueberlebeuden  die  Operation  gar  keinen 
oder  nur  geringen  Erfolg  gehabt  hat,  daas  viele  liieselben  Schnierzen 
und  andere  Drucksyniptorae  zurückbehalten  haben,  wiihrend  diejenigen, 
welche  die  Myomexstirpation  überstehen,  gänzlich  geheilt  sind.  Es 
dürfte  also  die  Castration  immer  ntir  unter  die  Eingriffe  zu  rechnen 
sein,  die  gegen  das  wej^entlichste  Symptom  der  Ulemsßbrome,  die 
Blutungen,  gerichtet  sind  —  hier  sfeJlt  dieselbe  allerdings  ein  äusserst 
werthvolles  HiiU'sniittel  dar.  welches  um  so  werthvoller  Est,  als  wir 
gerade  da  noch  anwenden  können,  wo  die  Myomexstirpation  unaup" 
führbar  oder  nur  mit  grossen  Gefahren  ausführbar  erseheint,  Die 
Castration  dCrfle  bis  jetzt  am  meisten  indicirt  sein  bei  kleinem  Myomen 
des  Uteruis,  die  zu  starken  Etuttmgen  Veranlaasiing  geben  und  wo  die 
Entfernung  der  Geschwulst  zu  gelährlich  erscheint  —  dann  besonders 
in  soirhen  Fällen,  wo  die  totale  Entfernung  einer  grössern  Geschwulst 
sich  als  unmöglich  erweist.    Als  ideell  richtige  Aufgabe  wird  aber 
wohl  immer  die  totale  Exstirpation  des  Myoms  womöglich  mit,  oder  wenn 
nnvermeiditch,  ohne  Erhaltnng  des  Uterus  hinzustellen  eein,  und  wenn 
man  die  Mortalität  beider  in  Rede  stehender  Operationen  vergleichen 
will,  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  hei  der  Myomotomie  aber  auch 


•)  Archiv  fflr  (ijnäk..  Bd.  XXV. 

Vollfltandinkeit  hallicr  mag  noch  eine  Ztiiininmensteüunp  von  Mann 
(Anieric.  Jotirn.  qT  obwti-tr..  October  IPf'Oji  von  38  CaMlralionen  wegen  t'ilirom  lui* 
pcfdhrt  wcrdH?n,  wobei  eine  Morialilttt  von  24  >!  angeführt  irird. 
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«D«  grosse  K«ilie  solcher  schwieriger  Fälle  zu  vollkorauiener  Heilung 
kommen,  bei  denen  erfalirungsgemäss  die  Castratioti  gar  keinen  Nutzen 
haben  würde. 


Fig.  25. 


§.  'M.  Aus  diesen  Erfiiliritngen  mit  dun  verschietleuaten  Beliand- 
lungsmethoden  dürfte  wcibl  zur  Genüge  hervorgehen,  daas  eine  radi- 
kale Beseitif^uag  der  Uterusmyoiue  nur  durch  oi)erative  Eingriffe,  durph 
die  Exstirpation.  möglich  ist.  Bei  den  mannigfachen 
Beschwerden  und  Gefahren,  die  die  meisten  dieser 
<3*":*ehwul3te  im  Gefulge  haben,  ist  die  operative 
Enfernung  derselben  überall  da  angezeigt-,  wo  die- 
selbe möglich  ist-  Verhilltnisamäaaig  leicht  und  ein- 
ftch  ist  die  Exätirpation  bei  den  gestielten  sub- 
mncöseu  Uteruafibrumen,  den  sogenannten  fibrösen 
PoWpen  —  auch  wenn  der  Stiel  etwas  breit  ist, 
linst  er  sich  leicht  durchtrennen,  wenn  die  Ge- 
schwulst nur  so  weit  ans  dem  Mutterboden  unter  die 
Schleimhaut  hervorragt,  dass  man  mit  dem  Finger 
oder  Instrameuten  denselben  umgreifen  oder  durch 
Anziehen  de^  Tumors  vorübergehend  gleichsam  einen 
derutigen  Stiel  bilden  kann.  Sehr  erleichtert  wer- 
den in  diesen  Fällen  alle  Exstirpations verfahren, 
wenn  das  gestielte  Alyom  au^  dem  Muttermund 
IwraiiagätTeten  und  nun  der  Stiel  nach  oben  leicht 
zu  verfolgen  ist.  Es  ist  dies  am  hilufigsten  der 
K»ll.  weil,  wie  oben  fiuseinandergeifet^t,  die  beftig- 
■ten  Symptome  meist  erst  auflreteti,  wenn  die  öe- 
Kbinil«t  durch  den  Muttermund  gepresat  wird.  Da 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  man  erst  durch 
Etnle^n  von  Pressschwamm,  durch  Incisionen  in 
den  Hiittermcind  die  Geschwulst  überhaupt  zugäng- 
^di  machen  müssen.  Ob  dieselbe  dann  gestielt  ist 
«der  nicht,  wird  auch  gewöhnlich  erst  durch  Herab- 
lieben  derselben  featzuatellen  sein.  Zum  Fisiren 
oder  Herabziehen  der  Geschwulst  wird,  wenn  die- 
wlbe  klein  ist,  ein  scharfer  Haken,  eine  Pince  k 
ciem&Ulere  ausreichen,  bei  grü^sern  wird  mau  ohne 
die  Mnseax'sche  oder  Greenhalgh'sche  Haken- 
xwige  nicht  auskommen.  Je  gröi^ser  die  Geäcliwtdst, 
Va  io  u'itbwendiger  wird  gewöhnlich  das  Herabziehen  derselben,  um 
u  den»  Stiel  zu  gelangen,  aber  um  so  gefiihrlicher  wird  auch  dieses 
Vorfahren  einmal,  weil  bei  stärkerer  Dislokation  des  Uterus  nach  ab- 
«irte  leicht  Zerrungen  und  Verletzungen  in  seiner  Umgebung  vor- 
konnieD,  die  xu  Para-  und  Perimetritis  führen  künnen,  und  weil  anderer- 
wita  pKTtielle  oder  vollkommene  Inversion  de.s  Vteruä  dabei  entäteben 
kinn  nnd  dann  tiefgehende  Verletzungen  der  üterus-substiinz  beim  Ab- 
treoneii  der  liescbwulat  beobachtet  sind.  Bei  bedeutender  Grösse  der 
Oesehwulüt  Ut  es  oft  namüglich,  »o  einfach  zum  Stiel  zu  kommcsn; 
darch  Autfschneidung  von  Stücken  die  Geschwulst  zu  verkleinern,  ist 
der  rlabci  fast  unverraeidlicUen  Blutungen  wegen  oft  sehr  getjLhrlicli 
am  besten  kommt  man  in  diesen  Fällen  zum  Stiel,  wenn  mau  da» 


Ür&enhalgh's  Eakeu- 


vun  Simon")  angegebene  , AUongement"  ausfuhrt.  Mit  der  Cooper- 
schen  Scheere  macht  mnn  transversale  Einschnitte  in  den  Kürjier  oder 
nnr  in  die  Kapsel  der  CreschwuUt,  so  daes  dieselbe  durch  einen  au 
ihrer  Spitze  angebrachten  Zug  dann  bedentend  in  die  länge  ausgedehnt 
wird  und  man  zum  Stiel  gelangen  kann.  Uegar  erreicht  dasselbe 
durch  spiralförmig  den  Tumor  umkreisende  Einschnitte,  Ist  der  Stiel 
in  de^t  einen  oder  andern  Weise  zugänglich  gemacht  und  dnrch  leich- 
tes Anziehen  der  Geschwulst  gespannt,  so  wird  er  mit  einer  Cooper- 
schen  langen  Scheere,  einer  Siebold'schen  oder  irgend  einem  dem 
ähnlichen  Inetnimente  dnrchtrennt  und  die  Ge&chwulst  mittelst  drehen- 
der Bewegungen  zu  den  Genitalien  herausbefördert.  Sollte  dies  letztere 
wegen  ihrer  Grösse  nicht  leicht  sein,  so  kann  man  die  abgetrennte 
Geschwulst  zerstückeln  oder  zusammendrücken  und  so  ihre  Entfernung 
möglich  machen.  Alle  zum  Zwecke  des  Abschneidens  sonst  erfundenen 
Instrumente,  wie  cachirte  Messer  uud  sonstige  Polypotome,  verdienen 
keiner  weiteren  Erwähnung,  sie  sind  entweder  überflüssig  oder  sogar 
unzweckmässig.  Die  Ueherzeugnng,  dass  das  Abschneiden  eines  ge- 
stielten Fibromes  die  einfachste  und  beste  Methode  ist,  hat  sich  erst 
sehr  allmülig  Bahn  gebroi:hen,  dürfte  aber  jetzt  wohl  s<j  ziemlich  all- 
gemein anerkannt  sein.  Man  hat  früher  die  Blutung  dabei  oder  viel- 
mehr nach  der  Operation  sehr  gefürchtet  und  die  Gefahr  einer  solchen 
sehr  überschätzt.  Einmal  lehrt  die  klinische  und  anatomische  Er- 
fahrung, dass  in  den  Stielen  dieser  Fibrome  äusserst  selten  Gefilsse 
erheblichen  Kalibers  aich  finden  und  dem  entsprechend  die  Blutung  ans 
dem  Stilrest  fast  null  i-it.  Sollte  dieselbe  grössef  sein,  go  ist  sie  leicht 
dnrch  sorgfältige  Tamponade^  dnrch  Aetzuug  der  blutenden  Stelle  zn 
stülen.  Ea  rauss  allerdings  die  Neigung  zu  stärkeren  Nachblutungen 
berücksichtigt  werden  in  den  Fällen,  wo  tn  dem  Stiel  ein  oder  mehrere 
grössere  Gefüsse  vorhanden  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  Blutung 
unmittelbar  nach  Entfernung  des  Stieles  wie  gesagt  null,  wohl  weil 
durch  den  mechanischen  Reiz  des  Schnittes  die  Muskulatur  in  dem 
Geschwulstrest  sich  zneainmenzieht  und  die  Blutstillung  besorgt.  Nach 
einiger  Zeit  läast  die  Contraktion  nach  und  die  Blutung  beginnt.  Es 
empfiehlt  sich  also  in  allen  Fällen,  wo  die  Operirte  nicht  unter  ge- 
nauer ärztlicher  Beobachtung  bleibt,  eine  sorgfiltige  prophylaktiRche 
Tflmponade  vorzunehmen-  Fürchtet  man  die  Blntung  ganz  besonders, 
wegen  Anämie  der  Kranken,  so  mag  man  zur  Dnrchtrennung  des 
Stieles  die  galvanocauÄtische  Scbneideschliuge  benutzen*},  ein  Ver- 
fahren, was  gewiss  höchst  umständlich  ist,  weil  man  keineswegs  immer 
einen  gutwirkenden  Apparat  beschaffen  kann,  und  welches  auch  nicht 
einmal  vollkommen  Sicherheit  gegen  Nachblutung  giebt.  Einfacher, 
aber  ebenfalls  ohne  absolute  Sicherheit  gegen  Blutung  ist  dann  die 
Druchtrennung  des  Stieles  mit  dem  Drahtecraseur  von  Braiton  Ricks 
oder  von  Meier  und  Meitzer^)  oder  des  Consfcricteur  von  Maison- 
neuTe*).  Sehr  unzweckmüssfg  ist  die  Anwendnng  des  gewöhnlichen 
Ecraseurs,  deBsen  Anlegung  trotz  Marion  Sims'  Kettentrager  grosse 
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')  Monatßflchrift  für  Gebiirtak.  XX,  p.  467. 

Kilchenme  i  wf  er:  KflchenmeiBter's  Zeitsthrift.  U,  y.  378  t- 
*\  BesondetH  mpfohlpn  von  Hildehrantlt.  Volktniinn:  Tortrtlge  Nr.  4". 
*J  Gu^niot;  ArchivcB  «le  Toeo1og:ie  II.  p.  HW. 


Tia<l  unnöthi«?«  Schwierigkeiten  macht  nnd  JaUei  keine  Sicherung  gegen 
JUtitun^  giebt  —  Bajard  ')  sah  eiiie  lebensgefiihr liehe  Blotun^  nach 
Entiemung  eines  gestielten  Fibromes  mit  dem  Ecraseur,  so  düss  die 
Vypr«s&ur  nothwendig  wurde  —  der  aber  vor  allen  Dingen  bei 
tv  Sorgfalt  duch  [ebensgeftihr liehe  Zofiille  berbeiluhren  kann  da- 
Jtirch,  dass  NjicbbRrtheile  in  die  Kette  de»  Etra-^eurs  geratben,  Tll- 
laux'l  eröffTiete  bei  Entfernung  einea  Fibroms  dea  Uteruä  mit  dem 
a»eur  die  Bauchhöhle  und  der  Tod  erfolgte  an  Peritonitis^).  Er- 
»t  ninss  hier  auch  noch  die  Beobaclitnng  von  Boeckelt)  werden, 
ein  von  der  hintern  Mnttermiindwlipjie  ausgehendes  Myom  mit 
einem  Drahtsrhniirer  entfernte  inid  die  Kranke  an  Tetanus  verlor. 
Giinzlirh  za  verwerfen  ist  ferner  das  seit  Levret  so  lange  üblich  ge- 
.»»•»»•ne  Verfahren,  die  gestielten  Fibrome  abzubinden.  Die  Gefahren 
der  Septicämie,  Phlebitis,  Peritonitis  n.  3.  w.  sind  hiebei  so  grosse, 
da«!4  man  heutzutage  die  Anwendung  dieser  Metliode  fai^t  ab  einen 
Konntfcbler  bezeichnen  könnte.  (Ganz  neuerdings  noch  ein  tiidtlich 
»erlaufender  FjiU  dt^r  Art  von  Idras  ^).  West")  sagt,  dass  B,  Lee 
iiQter  2<J  Operationen  derart  9  B'älle  veriur,  eine  Sterblichkeit,  fast 
düjjpt^lt  so  gros:*  als  beim  Steinechnitt,  hüher  als  die  Sterblichkeit  bei 
L'hidera  asiatica!  Kann  man  den  SÜel  leicht  unterbinden  und  fürchtet 
wt;gen  Anämie  der  Kranken  die  Blutung,  so  unterbinde  man,  schneide 
•her  sofort  unter  der  Ligatur  die  Oesthwukt  ab,  damit  Jauchung  und 
Zerfall  derselben  vermieden  werde. 

In  einzelnen  Fällen  i^t  der  Stiel  m  dUnn  und  ausgezerrt,  da$s 
einige  kräftige  drehende  Bewegungen  ausreichen,  den  Tumor  abzu- 
rtissen.    Dieses  Verfahren  ist  aber  bei  den  gestielten  Fibromen  nur 
itan  anwendbar  und  jedenfalls  nur  da  aufzuführen,  wo  es  ohne  un- 
Shiilich?  Kraftadstrengung  gelingt.    Immer  wird  man  die  Durch- 
lung  des  Stieles,  man  mag  sie  nach  welcher  Methode  auch  immer 
Ihren,  so  dicht  wie  raiSgUeh  an  der  Uebergangsatelle  in  die  Uterus- 
tnnit  vornehmen.    Da  dies  aber  nicht  immer  leicht  auszuführen 
t  und  da  bei  diesem  Bestreben  wohl  auc  h  tiefergehende  Verletzungen 
des  l'teriia  beobachtet  sind,  so  kann  man  von  dieser  Forderung  ge- 
gebenen Fiilles  auch  wehr  wohl  Abytand  nehmen.    Der  etwa  zurück- 
bleibende Sti^lrenit  hnt  gewöhnlich  keinerlei  nachtheilige  Folgen.  Kr 
ehrvimpft  einfach  ein,  bleibt  als  unbedeutender  Stumpf  zurück  oder 
erjaucbt  Hljniäljg.   Bleibt  i-'iu  -olchifr  Re^t  leicht  zugünglich,  so  kann 
ihn  durch  .(\etzungen  vollwtündig  zerstören.    Dass  von  ihm  etwa 
toe  Ge.'jchwnlstwntheriing  ausgeht,  f^ogenannte  Recidive  entstehen,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  jedenfalls  äusserst  selten,  was  eich  aus 
4cm  anatomischen  Bau  dieser  Geschwiilste  hinreichend  erklärt,  (Anders 
natürlich  die  Sache,  wenn  nur  eine  [jartielle  Enucleatiou  eines 
ern  Fibromes  vorgenommen  ist.) 


•)  BomIvei  <'yii.  Slocict^  IV,  i>.  144. 

*)  Ann«]«-«  iic  liyn^c,  fl,  ]i.  4lil. 

•|  Vprjfl.  auch  Aniinl,  Ot?  (Jyn'^c,  HI,  p,  70, 

•j  Ijaz,  iti^d.  de  Strawlioiu-g,  1,  Juni  IÖ7S, 

'l  Cunslalt;  .luhrculitritht  jiro  1S74,  II.  \i.  T.'i?- 

')  Fnm™kniTtkh''it'*n,    DeuUgh«  U«berw«t«iinK.   Wiltingen  ]8iW.  p.  379. 


32.  Wciin  nuu  audi  diL'  Eiitfenmng  geatielter  Fibruniyome 
unter  Umständen  Schwierigkeiten  hereitGt,  nicht  immer  ohm?  alle 
Gefahr  ist,  so  ist  diese  Operation  verliiUtnisgiuEissig  doch  so  leicht  und 
gefahrlos,  dass  es  gewiss  ohne  Weiterijs  Pflicht  dea  Arztes  ist,  eine  jede 
clerartii^e  Gesthwulat  -/.n  entfernen,  sobald  ihr  Stiel  nur  einigennasseu 
ziigänglicli  gemacht  werdeji  kann.  Gum.  anders  durfte  das  Urtlieil  aits- 
fallen  bei  den  interstitiellen  Fibromyomen.  Von  diesen  sind  zunäi-hst 
■wohl  diejenigen,  die  j^Ieichmässig  nach  Ijeiden  Seiten  gewuchert  sind, 
also  ebenso  weit  m  die  Uteru.«hüh!e,  irie  unter  der  Serosa  in  die  Bauch- 
höhle hineinragen,  ohne  Weiteres  von  einem  direkten  operativen  Ein- 
griff, von  der  Enudeation,  auözusclili essen,  man  müsste  eine  zu  grosse 
geridsene  Wtande  des  Peritonäums  zurücklassen. 

Da  nun  aber,  wie  oben  auseinandergesetzt,  diese  reinen  inter- 
stitiellen Fibrome  sehr  seJteii  sind  und  diese  Geschwülste  meiat  ent- 
weder mehr  unter  der  rtenisBchliüinihHut  oder  mehr  unter  dem  serösen i 
Ueberzug  des  Utenis  liegen,  ho  kann  man  auch  die  letzteren  üiniichgii 
ganz  von  der  Enucleatlon  au ssclili essen  und  nur  diejenigen  dieser 
Operation  überhaupt  zugänglich  (;raohten,  die  weit  in  die  iTternshöhle 
hineinragen.  Nicht  immer  wird  in  diesen  Fällen  die  Trennung  von 
hreitbaaigen,  mit  einem  sehr  grosseji  Stiel  versehenen  gestielten  Fibro- 
men anutomisch  und  klinisch  leiclit  «ein  und  in  der  betreffenden  Literatur 
erklären  eich  nnmche  Widersprüche  einfach  aus  dieser  Schw"ierigkeit. 
Mancher  Operateur  war  erstaunt,  wie  leicht  die  , Enudeation"  eines 
gruasen  interstitiellen  Mvomes  gelang  und  wurde  ein  begeisterter  .An- 
hänger dieser  Operation,  der  eben  nur  einen  hreitbasigen  fibrösen 
Polypen  vor  sich  hatte.  Als  eiuzig  praktisches  Unterscheidungsmerkmal 
dürfte  hier  die  Kapsel  der  Geschwulst  zu  betrachten  sein,  da,  wn  die 
Entfernung  der  Greschwiilst  nur  nach  Trennung  einer  deutlichen  Kapsel 
möglich  War,  geh&rte  sie  in  die  Gruppe  dnr  interstitiellc^n,  &s  handelte 
sich  um  eine  wirkliche  Enucleatlon;  wii  die  Kapsel  fehlte  oder  gar  nicht 
erwähnt  wird,  lag  ein  fibröser  Polyp  oder  ein  halbausgestossenes  inter- 
stitielles Myom  vor,  das  .seine  Kapsel  bereits  ])erforirt  hatte  inid  dessen 
Entfernung  dann  gewohnlich  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  ja  oft 
genug  von  selbst  vor  sich  geht. 

Zuerst  scheint  Velpeau  den  Gedanken  zur  Äuaschälimg  inter- 
stitieller, in  die  Utenishühle  hineinragender  Fibrorayome  gefasst  zu 
haben.  Zuerst  ausgeführt  uml  zur  Diskussion  gestellt  hrit  Aniussitt 
diese  Operation  lÖ4ü '),  ihm  folgten  Velpeau.  Boyer,  Berard, 
Maisonneuve  *).  Etwas  später  liat  dann  besonders  Atlee  neuen  An- 
atoss  zur  Ausföhrnug  der  Enucleation  gegeben  in  seinem  Werk:  The 
surgical  treatment  of  certain  fibroid  Tumors  of  the  uteriis,  heretofore 
considered  beyond  the  Resources  of  Art.  Philadelphia 

Es  ist  fichon  von  verschiedensten  Seiten  (so  neuerdings  von 
Gilette,  Annales  des  gynecolog-  187'k  III.  p.  darauf  hingewiesen, 
wie  werthlus  streng  genommen  alle  sogenannten  statistischen  Zusammen- 
stelluQgen  über  den  Ausgang  einer  Operation  für  die  Beurtheihiug 
dera&lhen  sind.    Abgesehen  von  dem  bekannten  Umstand,  dass  natur- 


'l  Rt^^-Q^  nied.  Aoüi  uuil  Memoire  Hiir  l'Atifttouiie  pnthftlogique^  dec 

'raint>urs  libreiisea  d«  l'uterus.    Pari«  lSi2. 

')  Vergl.  .liirj«  vay:  Des  Operations  ftux  corjis  filiicux  de  rut«iie.  rtiris  1850 - 


^enS«  iiuiuer  oiulir  glückliche  als  unglüekliche  Fälle  veröffentlicht 
WM-deu,  lassen  sich  Ferschiedene  KrunVe  nach  ihrer  Constitution  und 
d^ni  /.tistund.  in  welchem  sie  zur  Operation  kommen,  ebensowenig 
mit  einander  vergleichen,  wie  die  Art  der  Atisfiihrung'  des  Eingriffes 
•eitens  des  Operateurs  ctder  die  zufitlligen  äiiKsern  Unistände  der  Nach- 
Whandliing,  die  oft  allein  den  Ausgang  entscheiden.  Bei  der  vor- 
liegenden Operation  kummen  nun  «her  noch  hesondere  Schwierigkeiten 
in  Betrachts  einmal,  wie  schon  angedeutet,  Ut  der  Eingriff  der  Enu- 
tWtiöH  niiht  gauK  feststehend,  wir  finden  oft  nicht  genau  angegeben, 
i>b  es  sich  iini  ein  eingekapseltes  oder  nur  um  ein  lireitbasiges  Mvom 
1wnd>t>lt,  dann  ist  bald  bei  bereits  ver jauchen  den  Geschwülsten  operirt, 
WId  hat  inun  nach  den  ersten  Eingriffen  die  Verjauchung  erst  abge- 
wartet, in  andern  Fällen  hat  man  die  Geschwulst  in  einer  Sitzung  ent- 
fernt. NotU  wichtiger  für  den  Ausgang  dürfte  der  Umstand  sein,  ob 
Alf  Kntirlesition  bei  einer  irt  den  Muttermund  bereits  hineinragenden, 
*J*o  leichter  zugiinglichen  Geschwulst  geschah,  oder  ob  man  erst  die- 
«ellte  zugänglich  machen  musste.  Es  bedarf  nur  der  Andeutung  dieser 
Punkte,  um  jeden  Versuch,  aus  der  Znsananienstellung  der  veröffent- 
Eicliteii  Etiucieationsfälle  sich  ein  Urtheil  Aber  Werth  oder  Unwerth 
4ie»cr  Operation  z«  bilden,  als  hoffnungslos  erscheinen  zu  lassen  und 
dennoch  kann  man  derartige  Zuöauinien»tullungen  nicht  entbehren,  um 
nundestenft  einen  Anhaltspunkt  zu  haben.  Mit  allen  grösseren  Ope- 
lationen  ist  es  übrigens  ilbniich  ergangen,  die  Zusamraenatellungen 
Ober  die  Ovarirttontie  B.  hatten  zunächst  nur  den  Nutzen,  dte  Be- 
rechtigung dieser  Operation  für  gewisse  Fülle  zu  zeigen  —  jetzt  hat 
mu  dieselben  liinfjst  vergessen  und  legt  mit  Kecht  nur  den  Hesuitaten 
dai  einzelnen  Operateur»  wi.sscnschaftliclie  Bedeutung  bei.  So  lange 
abo  die  Enncleation  der  interstitiellen  Uterusniyome  noch  nicht  in 
gitwtser  Zutil  von  einzelnen  Operateuren  aui^geführt  wird,  so  lunge  sind 
wir  iinf  die  suui manschen  Hesultate,  die  am  der  Literatur  zu  gewinnen 
diiiil,  iiugewie^en.  Zunächst  mögen  die  schon  iii  der  Literatur  vor- 
banileni'n  Zusammenstellungen  hier  einzeln  folgen,  die  schon  deshalb 
nirbt  xusanuuengenommen  werden  dürfen,  da  sonst  eine  ganze  Reihe 
TOD  Beobachtungen  mehrfach  gezählt  werden  würde.  Eine  Kritik 
dicMT  Zusammenätelluugeu,  die  sehr  ungleichwerthig  smd,  dürfte  zu 
weit  iu  die  Einnelnheiten  jedes  Falles  führen  nnd  damit  die  Grenzen 
dieses  Werkes  zu  sehr  überschreiten, 

Weat')  hat  sehr  sorgfaltig  die  von  1840—1858  pubhcirten  Fälle 
Ifr*iamnielt  imd  zählt  unter  27  Emicleationen  14  Todesfälle  und  l:i  Ge- 
ntiiungen.  Mit  Rectit  zählte  er  somit  diesen  Eingriff  imter  die  ge- 
lährliclititrn  Operationen.  Ihm  folgte  Männel  in  seiner  bekannten 
Arbeit '^),  Avr  Im  Ganzen  47  Fälle  zugaoimenstelit  mit  30  Heilungen 
nnd  17  Tiidetlallen.  Er  selbst  zählt  22  neue  Fälle  (seit  185«)  anf, 
woTon  I"  t(ttA\ü  und  ü  partielle  Enudeationen  betreffen,  zu.'iammen 
mit  -I  Todesfällen.  XJnter  den  17  sind  12  ausserhalb  der  Scbwanger- 
idtaft  und  des  Wochenbettes ^  gehJiren  also  streng  genommen  alleio 
lidwr:  von  dieaea  starb  keine  Operirte. 


>i  I.  e.  p.  86a. 

T  Vim^m  Vierteljfthnwchrifl  1871,  2,  p.  29. 


C-  Braun')  stellt  im  Ganzen  (jO  Enucleationeri  zusammen  mit 
41  Heilungen,  also  68  "/o.  A.Martin*)  aaminelte  50  neue  Fälle,  von 
denen  nur  7,  aho  14  "jo  tüdtlich  verliefen.  Mit  den  Männerscheii 
Fällen  zueammen  findet  Martin  Ülj  Operationen  mit  einer  Sterblithkett 
von  12  "jti.  Interessant  iat,  dass  nach  seiner  Untersuchung  12  FälEe, 
in  denen  die  Enucleation  vorgenommen  wurde»  nanlidem  die  Oescliwiilst 
bereite  theüweise  bis  in  die  Scheide  ge-treten  war,  einen  tödtliclieii 
Ausgang  hatten,  also  eine  Mortalität  von  25  "/n,  während  unter  32  Ope- 
rationen, die  vorgenommen  wurden  ehe  die  GesehwiiLst  aus  dem  Mutter- 
mund getreten  war,  nur  4  unglinstig  endeten,  also  eine  Mortalität  von 
12\2%  aufweisen.  Pozzi^)  endlich  giebt  eine  sehr  sorgtUltige  Zu- 
sammenstellung von  1)4  Enucleationen,  mit  Iii  Todeftalleu,  also  2Ö 

Nach  diesen  widerspruchsvollen  Kesultaten  lasse  ich  selbstständig 
eine  Znsammenstellung  folgen,  in  die  ich  die  älteren  Fälle  von  West 
mit  hineinziehe,  obwohl  ich  dieselben  nicht  al!e  einzeln  im  Original 
durchgesehen  habe,  weil  diese  Fälle  eine  so  auffnllende  Sterblichkeit 
geben  und  es  mir  scheint,  dass  dadurch  einigermasseu  die  Fehler<iuene 
vermindert  wird,  die  in  der  ausachliesslichen  Veröffentlichnug  der 
günstig  verlaufenen  Fälle  liegt,  wie  sie  in  dem  letzten  Jahrzehnt  statt- 
gefunden hat.  Sonat  habe  ich  alle  nicht  von  mir  selbst  durchgesehenen 
Beobachtungen  auHgesthlossen,  resp.  auf  das  betreffende  Referat  ver- 
wiesen. Von  den  partiellen  Enurleationen  habe  ich  nicht  diejenigen 
aufgenommen,  die  durch  Verjauchung  der  Geschwulst  zur  Heilung 
führten,  weil  von  diesen  nachher  noch  zu  handeln  sein  wird,  dagegen 
sind  die  versuchten  und  nicht  vollendeten  Enucleationen  mit  in  der 
folgenden  Liste  aufgeführt.  So  leicht  der  rnterschiud  zwischen  par- 
tieUer  und  unvollendeter  Enucleation  festzustellen  ist,  wenn  man  unter 
ersterer  die  mit  Absicht  ausgeführte  theilweise  Entfernung  eines 
Fibromee^  unter  der  andern  die  durch  die  Umstände  gebotene  Unter- 
bret'bung  der  Operation  versteht,  so  schwer  ist  dieser  Unterschied  in 
den  meisten  casuisti sehen  Mittli eilungen  zu  erkennen. 

Von  den  bei  West  pübLicirten  t'äUen  gehören  nun  hieher  gilnslig 
verlaufene  Fülle  von: 

Amussat:  2. 

Maisonnenve;  2. 

Grimsdale,  Teale,  je  l  FbU. 

Atlee:  7, 

Ferner  habe  ich  folgende  Operationen  mit  günstigem  Aufgang 
gefunden : 

Ilouth'l:  7. 
Hegar*):  7. 
Demarquay*):  3. 
Matthews  Dnnc&n^): 


'I  Wiener  WoelienBchrift  1874.  Nr.  30—41, 
'I  Zeitschrift  nir  GebitrtshHIfe  Cl<:  1876.  p.  143. 
*i  l>e  la  valeur  ile  l'Hywt'irutoitüe  etc.   Paris  187-5. 
")  Brit.  med.  Journ.  18tJ4.    Hchinicita  Jahrl)..  Bd.  159. 

Operat.  läynühol.  etc.,  p.  247. 
"i  Malad,  <le  l'tit^^niB,  |i.  "iljfi, 

')  Edinh,  uied.  Journ.  1807.  p.  707  iiml  ihH.  180!»,  p.  g-i". 


Hatcbiuson '}:  12. 

Hntcbinsoa  9,  wo  die  Spülung  der  Kapsel  mit  dem  G]Uh- 
eiacn  Kemadit  wurde. 

Derselbe'):  4  {uavolleiidete), 
OuToa*);  5. 

Byford*),  Whiteford«),  Boye')  je  1  Fall. 
Marion  Sims'):  8. 
Fernher : 

Meadows  1. 
Hall  Davis'"):  3, 
A.  Martin"):  4. 

Rüge"),  John  Scott'"),  Scott'^),  Bourgeois^^),  Fleischer'«). 
Gionimi"),  R.  Barnes '»),  Chrobak^^l.  Männel»"),  Retzius") 
je  1  FaU. 

Jordan"),  Frankenhäuser"),  G  u&serow  **)  je  2  Fälle, 
C.  Braun»):  (3  Fälle. 

Danach  betrügt  die  Öesammteumme  der  von  mir  aus  der  l.iteratnr 
meagestellteii  günstig  verlaufenen  Enucleationen :  103.  Es  mag 
Voch  bemerkt  werden,  dasa  der  eine  öenesuugafall  von  Fratiken- 
hfinaer  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  Obliteration  der  Vena  eava 
itarb,  die  nach  Frankenhauaer  im  Zusammenhang  mit  den  Vor- 
gingea  am  Uterus  stand. 

Mit  Tode  endigten  folgende  Fälle;  Atlee  ö,  B^rard,  Baker- 
Brow«  je  2,  Maisonneuve»  Boyer,  Stmpson,  West  je  l  (citirt 
hei  West). 

Velpeau*')  2,  davon  l  nnvollendete  Operatioü.  Routh  (1.  c.)  2, 
Begar,  Demanitiay  (I.  c.)  je  1.    Hutchinson  (L  c.)  C,  wo  die 


')  Med,  Times  1^57.    ScIiBiidt's  Jahrb.,  Hd.  129. 

')  Cit.  Courtj  p.  830. 

■l  Cit.  Conrtv,  Mal«d.  dt?  rnterus  p.  830. 

*)  Citirt  bei  Conrtj  p.  830. 

■j  8t.  LoaiE  med.  Joura.  1669.  p.  -241. 

*t  Edinb.  med.  .rouni..  Febr.  1870.  |i.  GQl. 

*)  Canatatt'»  Ber.  1871,  p.  565. 

•)  üterine  Snrgerj-  p.  HO  und  On  utoriue  fibroids.  New-York  med-  .lourn., 
1874. 

•)  ObrtPtr.  Journ.  I,  34, 

>^  OtMrtT.  TranBiict.  1!.  IT  and  X.  227. 

"}  Zeitschrift  f.  (Jehurtflhaife  etc.  I.  p.  143. 

")  Ibid.  p.  Iti8. 

Kdiab.  med.  .lourn.  lÄiW,  p.  362. 
")  LancM  1872.  20-  Dec. 
")  Canstati'»  Bericht  ]HT4. 
"}  Ihid.  187.5. 
")  Ibid.  1S7,5. 

'•l  Obst.  Transacl.  VII,  p.  ^5. 

Med.  uhinirp,  Kundath.  1R71  cit  bei  Mftnnel. 
")  Pru^or  Viertelj.  1871,  v-  29, 
")  Neae  Zeit^chr.  (,  r.ehurtflk.  'M.  \>.  430. 

Unc-;t  lft72.  2i"i,  MELra, 
"l  ('orr'"«pOiidfns:tfbitl  lUr  Sch^^eiser  Aewite  lfl74. 
••i  Monnl^t'lir.  f.  (.J^Uirtnk,  ;}2,  p,  SS. 
*')  Wiwier  iiK'il.  Wucheiifitlirift  1874. 

Cit.  Hegar  I.  c.  p.  247. 


A.  GuBserow. 


Spaltunij  der  Ka.psel  mit  dem  Messer,  0  wo  diese  Spaltung  mit  dem 
Glüheiaen  erfolgte,  und  2  ujivollendete  Operationen. 
Guyon  (1.  c):  9. 

Symington  Brown')  1  (unvoUendfite),  Marion  Sims  (i.e.)  5 
(darunter  3  unvollendet),  Guseerow  (nicht  publicirt)  2  (beide  un- 
Tollendet).    Soraib  im  Ganzen  &1  Todesfalle. 

Die  GesarEiuitheit  der  Ojierationen  betrügt  154,  wovon  51  mit 
tödtlichein  Ausgiing,  also  eine  Mortalität  von  33,1  "/i.  Die  Todes- 
uraathe  ist  meistens  Pvämie  und  Septicämie,  durch  die  Verjauchung  von 
öeachwulstre steil  bedingt,  in  andern  Fällen  Thrombosen  und  Embolien, 
Peritonitis,  Bhitungeu  —  Zustände,  die  oft  erst  nach  Wochen  und 
Monaten  zum  Tode  geführt. 

Als  unvoUend^'te  Enuclieationen  sind  in  obiger  Zusammenatellnug 
15  Fälle  aufgeführt  mit  9  Todesfällen.  29mal  ist  die  Operation  in 
mehr  oder  weniger  ("bis  ?,n  i>  Monaten)  auseinFinderliegenden  Abschnitten 
ausgeführt,  davou  8mal  mit  tödtlichem  Ausgang. 

W enn  schon  aus  dieser  Zusammenstellung  sich  leicht  nachweisen 
Hess,  dass  mit  der  fortschreitenden  Technik  und  der  bessern  Auswnhl 
der  Fälle  die  Resultate  bis  zum  Jahre  1877  wesentlich  günstiger  ge- 
worden, auch  wenn  man  dabei  ber(5ck sichtigt,  das.?  die  ungfinstigen 
Fälle  gewiss  nicht  alle  veröffentlicht  worden  sind  —  so  ist  nun  mit 
der  Eiutuliiung  der  antiseptiachen  Vors ichtspiassreg ein  auch  für  diese 
Operation  ein  gewaltiger  Umschwung  eingetreten.  Lomer')  hat  äu- 
nächat  130  Fälle  von  Enucteation  von  Fibromen  aus  dem  Zeitraum 
von  1873— 1S83  zusammengestellt  and  dabei  112  Geuesungs-  und 
18  Todesfälle,  also  eine  Mortalität  von  Iii  "ö,  gefunden.  Ein  kleinerer 
Theil  seiner  Fälle  ist  schon  in  der  obigen  Zusammenstellung,  die  mit 
dem  Jahre  1877  endigt,  enthalten  —  aber  es  zeigt  sich  doch  ein  ge- 
waltiger Fortschritt  gegenüber  der  oben  gefundenen  Mortalität  von 
33,1  "■/r..  Chrobak')  fügt  dann  noch  11  eigene  Fälle,  die  alle  mit 
Genesung  endeten,  und  12  von  C,  v.  Braun  *}  mit  5  Todesfällen  hinzu 
und  erhält  somit  I-">3  Fälle  mit  23  TodeHfällen,  alsu  15,03  "/o.  Wenn 
dazu  noch  2  Fälle  von  Bidder")  und  EngstrÖm"}  und  "2  »npublicirte 
von  mir,  alle  mit  günstigem  Ausgang,  hinzugerechnet  werden,  so  stellt 
sich  die  Gesammtzahl  auf  157  mit  '2'A  Todesfällen,  also  eine  Mortalität 
von  14,0  "i'ij  heraus. 

Wenn  msui  aus  den  oben  gegebenen  Zahlen  nun  auch  gar  keine 
weitergehenden  Schlüsse  ziehen  kann,  so  dürfte  doch  so  viel  daraus 
hervorgehen,  dass  die  Enucleation  der  interstitiellen  Fibrome  noch 
immer  ein  äusserst  gefährlicher  Eingriff  ist,  jedoch  nicht  so  gefährlich, 
daas  derselbe  nicht  unter  gewissen  Voracia Setzungen  berechtigt  wäre. 
Wenn  oben  gesagt  wurde,  dass  jedes  submucfise  gestielte  Fibrom,  das 
der  Operation  zugänglich  sei,  entfernt  werden  müsse,  so  gilt  dies 
keineswegs  ron  allen  interstitiellen  Myomen  in  gleicher  Weise.  Es 
wird  erst  festzustellen  sein,  welche  Geschwülste  derart  überhaupt  der 
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ünucleation  zugänglich  erscheinen^  und  dann  ferner  zn  entscheiden, 
welcbcä  di€  Indikationen  in  diesen  Fjill^^n  2ü  dieser  Operation  sind. 
Si'lion  ubeu  wurde  hervorgeliolien ,  daas  nur  diejenigen  interstitiellen 
Mynie  fiberhaiipt  hier  in  Frage  kommen  könnten,  die  hauptsächlich 
uuch  der  üterufhöhle  zu  sich  entwickelt  haben,  die  also  vom  Peritonäal- 
fihemig  des  Tterus  diirrh  eine  möglichst  dielte  Mnskelschicht  netrennb 
i*iiid ,  jedenfalls  durch  eine  ditkere  »Is  von  der  Uterusschleiiniiaut. 
Dieses  Verhältniss  festzustellen  ist  nun  keineswegs  lei^t-bt.  Man  hat 
Wühl  liebauptet,  dass  derartig  sitzende  Tumoren  nicht  durch  Wehen- 
Ihätijrkeit  dea  Uterus  su  weit  dislocirt  werden  könnten,  nm  für  die 
Operution  zngiinglich  zu  werden,  allein  dies  ist  keinesfalls  hinreichend 
feKtgp stellt.  Be.^ser  wird  sich  noch  immer  das  Verhiiltnisa  der  Ge- 
s<'hnul;st  zum  Peritf.nihiin  durch  Betastung  fes-tstellen  lassen  niid  wenn 
n^Cgliih  sogar  durtb  Rectalpulpation.  Es  ist  auch  wiilirend  einer  der- 
artigen Operation  put,  sich  von  Zeit  /u  Zeit  durch  die  äussere  Unter- 
suchung oder  durch  Palpation  vom  Rectum  aus  über  den  Sitz  des 
Tumor«  7M  Orientiren,  beBonders  immer  dann,  wenn  tuiin  denselben 
i:tark  nach  abwärts  dislocirt.  Wenn  ferner  auch  sehr  grosse  Tumoren 
mit  GlUek  eniicteirt  sind,  so  contTaindicireri  im  Ganzen  doch  die  sehr 
p-OWiien  Gesihwülste,  die  weit  in  die  Bauchhöhle  hineinrngen,  schtm 
deshalb  die  Operation,  weil  es  selten  gelingt,  sie  ganz  zu  umgehen; 
»eil  h*i  diesen  uieist  bedeutende  Verdünnungen  der  Uteruäwandungen 
zugegen  sind  und  weil  sie  oft  genug  nicht  einmal  zerstückelt  das 
Becken  pasüsiren.  Die  theilweise  und  allmfLlige  Abtrennung  i-it  aber 
iniiner  mit  besondern  Gefahren  verbunden.  Endlich  würde  die  Enu- 
cleilion  Dberall  da  contraindicirt  sein,  wo  die  Gesohwiiist  gar  keine 
Kapsel  hat.  die  sie  von  der  umgebenden  Uternssubst»nz  trennt,  oder 
10  einzelnen  Stellen  so  fest  und  so  ausgedehnt  mit  dieser  znsammen- 
hbigt.  da**  eine  Trennung  nicht  möglich  er&cheint.  Eüese  sogenann- 
ten , Verwaehf-ungen'  der  Geechwulfit  mit  der  Umgebung,  die  meist 
wohl  nichts  anderes  nls  starke  Mupkelbiindel  sind,  die  in  dieselbe  von 
iet  Utera&fflUKkulatur  au»  hineingehen,  machen  am  häutigj^ten  die  Aus- 
•ffaäjung  ntiinüglich  oder  ers^chweren  dieselbe  so,  dass  m&n  die  Ope- 
ntion  unterbrechen  muss  und  erst  weiter  fortsetzen  kann,  wenn  eine 
^Rwcirende  Nekrose  eingetreten  ist.  Leider  giebt  es  kein  Mittel, 
di-reen  /usanjmenbang  der  Geschwulst  mit  der  Uterupsubatnnz  vor  der 
Operation  zu  erkennen.  Am  wichtigsten  schliesslich  für  das  Gelingen 
der  Enucleution  dürfte  das  Verhalten  des  Fibroniea  zum  untern  Gebär- 
mutterubschnitt  sein.  Eine  Inrge,  ZHpfenfhrraige  Portio  vaginalis  mit 
geikchlofisencra  Muttermund  lässt  entschieden  jeden  Äusscbülungsversuch 
aJ«  unthnnlich  erscheinen.  In  dietien  Füllen  sitzt  die  Geschwulst  ent- 
irr4«r  fcO  hoch  im  Uterus,  oder  >o  sehr  nath  der  Peritonänlhühle  zu, 
du«  die  Operation  entweder  unausffihrbnr  oder  zu  gefübrlich  ist.  Je 
Wehr  dne  untere  Uten'nsegtnent-  durch  den  sich  nach  innen  vordrängen- 
den Tumor  vcrkdrzt,  je  leichter  der  Muttetniund  durcbgiirgig.  je 
leichter  und  je  mehr  von  der  Ge&chwulst  in  demsiclben  zu  tasten  ist, 
«m  FO  besser  »ind  die  .Aussichten  ftir  ein  Gelingen  der  Operation. 
Wenn  Conrly  noch  verlangt,  dass  bei  Anziehen  des  so  gelagerten 
Fibrom»  d&s^lbe  ein«  Neigung  zu  Stielbildung  zeigen  £ull.  so  trennt 
er  airfat  Hrhnrf  genug  die  interstitiellen  von  den  submuciisen  breit- 
b«jig«n  Tumoren,  was  allerdings  klinisch  und,  wie  oben  gesagt,  selbst 


aDatoniisck  nicht  immer  leicht  mßglich  ist.  Jedenfalls  sind  alle  stärkern 
Versuche,  au  einer  solclien  Geschwulst  vor  Spaltung  der  Kapsel  zxi 
ziehen,  zu  widerrathen,  sie  können  zu  Inversion,  Zerreissun^f  des  Peri- 
tonäiims  (Courty  führt  selbst  einen  solchen  Fall  von  Le  Piez  an). 
Blutungen,  und  durch  Verletzung  der  Kapse:!  zu  Gangrän  führen. 

Es  dürften  hienach  also  als  Bedingungen  für  die  Emicleation  der 
Fihronie  von  der  Scheide  aua,  besonders  in  Berücksichtigung  der  nach- 
her Z.U  besprechenden  totalen  Entfernung  der  Mvome  durch  Laparrj- 
touiie,  nochmals  besonders  festgestellt  werden  müssen;  dass  der  Cervii 
möglichat  gut  vorbereitet»  d.  h.  der  Muttermund  möglichst  erweitert 
oder  die  Geschwulst  wenigstens  weit  gegen  deo  imiern  Uterus  vor- 
gerückt sei,  ao  dtws  der  Cervix  wenigateus  zu  verstreichen  anfangt; 
ferner  daas  die  Geschwulst  nicht  7ii  gross  ist,  d.  h.  nicht  so  weit  in 
die  Bauchhöhle  hineingewachsen  ist,  dass  ihr  oberes  Ende  von  der 
Scheide  aus  nicht  mehr  mit  der  eingeführten  Hand  zu  umgreifen  ist. 
Ausserdem  werden  alle  kleineren  Cervixniyorae  am  besten  von  der 
Scheide  aus  zn  enucleiren  sein. 

Sind  alle  oben  auseinandergesetzten  Momente  günstig,  so  fehlt 
selten  eine  Indikation  zur  Entfernung  der  Geschwulst.  Ein  derartig 
sich  entwickelndes  Myom  führt  fast  immer  zu  heftigen  Blutungen  uod 
bedroht  schon  durch  diese  das  Leben  der  Kranken.  Ebenao  fehlen 
selten  die  Schmerlen,  oft  genug  sind  aiicli  beginnende  Einklemmungjs- 
erscheinungen  da.  Schnelles  Wachsthuni  oder  Sterilität  (wie  Marion 
Him.s  will)  können  ebenfalls  die  Enucleation,  beÄO.nders  bei  Cervical- 
myomen.  nöthig  machen.  Eine  fernere  Indikation  für  die  Ausschälnng 
ist  die  begonnene  Verjauchung  der  Geschwulst,  denn  hier  ist  die  Ge- 
fahr der  Infektion  erst  mit  Entfernung  des  jauchenden  Tumors  ge- 
hoben. Bei  dieser  spontanen  Jauchung  ist  die  Entfernung  gewöhnlich 
um  PO  leichter,  als  die  Kapsel  immer  geborsten  und  die  Verbindung 
■der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  durch  die  diaaecirende  Nekrose  raeiat 
sehr  gelockert  i,st.  Je  schwieriger  in  diesen  Fällen  die  Operation,  je 
zahlreicher  die  dann  unvermeidlichen  Verletzungen,  um  ao  gTiIisser  iät 
die  Gefahr  der  septischen  Infection.  Wenn  auch  gerade  in  diesen 
Fällen  durch  strengstes  antiseptiaches  Verfahren  die  Gefahr  der  Ope- 
ration sehr  gemildert  wird,  so  ist  es  doch  nicht  selten  rathsam,  die 
Enucleation  verjauchender  Myome  nicht  zu  früh  zu  beginnen,  Masa- 
gebeiid  wird  dabei  natllrlich  der  Gesammtzustand  der  Kranken  sein 
müssen. 

Was  die  Methode  der  Operation  anlangt,  so  besteht  wohl  mir 
scheinbar  ein  Gegensatz,  dahin  gehend,  dass  einige  enipfelilen,  die 
einzelnen  Abschnitte  der  Enucleation  in  Zwiechenräumen  von  Tagen 
und  Wochen  zu  machen,  andere  der  Meinung  sind,  man  solle  in  einer 
Sitzung  die  fieachwulst  zu  entfernen  suchen. 

Mfitthews  Duncan.  Marion  Sims,  viele  Andere  und  ich  selbst 
haben  das  erstere  Verfahren  h  deux  temp.s  empfohlen,  niemals  aber 
wohl  in  dem  Sinne,  dass  man  es  immer  anwenden  isoll.  Wenn  ein 
iutraparietales  Myom  in  einer  Sitzung  leicht  zu  entfernen  ist,  so  wäre 
es  geradezu  widersinnig,  dies  nicht  zu  thun;  nur  da,  wo  die  Ent'- 
fernung  schwierig  ist.  erscheint  es  rätblich,  die  Wirkungen  der  Wehen, 
der  beginnenden  Nekrose  abzuwarten,  um  in  einer  oder  melirern  spätem 
.SitiEungen  die  Operation  vielleicht  schnell  zu  Ende  zu  führen.  Jeden- 
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i»t  di«s  Verfahren  besser  als  in  der  Vorstellung,  immer  die  Ope- 
raMoit  mit  einem  Male  Tollenden  zu  müßaen,  die  bedenklichsten  und 
liuige  dauernden  Einjiriffe  vorzunehmen,  um  dann  doch,  oft  genug  die 
Uppratiou  unvollendet  nach  betriichtücheni  Blutverlust,  Erschöpfung 
itnd  Vertetzungon  der  Kranken  aufgebet!  Zo  mVtssen. 

Die  wohlchloroforniirte  Kranke  wird  um  besten  in  die  Steiii- 
M'hiiiltJugc  gebracht,  obwohl  einzelne  Operateure  wie  M.  8iiiis  itnmer 
in  der  Seitenlage  operiren.    Es  kann  übrigens  jedenfalls  der  Sitz  der 
6e>4chwuLit  diese  Lage  manebinal  aweckmäsaiger  erscheinen  lassen. 
Xach   sorgfaltigster  Desinfektion  der  Vagina  und  wenn  möglich  der 
L'terush5hle  wird  die  gaiiz.e  Operation  am  besten  unter  steter  B&riese- 
Inng  niit  einer  2—^1  Vig^  Carboküurelösung  vorgenommen ,   Wenn  der 
Muttermund  nicht  hinreichend  grnss  ist,  um  zum  Tumor  zu  gelangen, 
8u  wird  er  am  besten  durch  Scheerenachnitto  erweitert.   Die  Erweite- 
rung mit  Presschwamni  u.  dgl.  vorzunehmen,  ist  zeitraubender,  un- 
sicherer und  sogar  gersihrlithf^r,  weil  dadurch  Jaucbung  und  Infektion 
begünstigt  wird.     Oft   genug  ist  nach  gehöriger  Erweiterung  des 
Muttermunde  durch  Incisionen  die  Gescbwrdst  nicht  ordentlich  zu  er- 
reichen, dann  musa  die  Operation  unterbrochen  werden  und  unter 
Vembreichnng  voü  Seeale  cornutiim  abgewartet  werden,  bis  nach  einiger 
2xit  die  ÜteruRcontraktionen  das  Fibrom  tiefer  getrieben  haben.  Wenn 
dir  Geschwulst  erreichbar  geworden,  was  besonders  noch  durch  Fiii- 
rung  des  Uterus  von  unssen  und  mittelst  eines  in  die  Geschwulst  ge- 
pelzten achari'en  Hakena  erleichtert  wird,  no  spaltet  man  am  besten 
vit  ^inem  Bistouri  oder  einer  Scheere  die  Kapsel  am  tiefstlieg enden 
Theile  Aes  Tumors,    (Wenn  die  Geschwulst  äehr  weit  in  die  Uterua- 
bühle  hervorragt,  kann  es  zweckmäs^iiger  »^ein.  den  Kapselschnitt  so 
iichi   wie  möglich  an  ihrer  Basis  anzulegen.     Hegar.)    Es  erscheint 
aberflüHsig,  diesen  Akt  der  Operation  mit  Hülfe  de-s  ri»nenfijri»lgoi! 
äpeculums  zu  machen  (Sims)  oder  ein  Stück  der  bedeckenden  Kapsel 
l&nuHch  zn  excidiren  (Meadows).    Ebensowenig  Nachahmer  haben 
i^e  Vorschtilge  gefunden,  die  Kapsel  mit  Causticis  zu  durchbrennen 
(Simpson)  oder  mit  dfim  Glüheisen  (Hutchinson)  oder  mittelst  der 
GalranncauKtik  (C  Braun).   Miin  glaubt,  mit  diesen  Methoden  die  oft 
*»hr  profuse  Blutung  bei  Durchtrennung  der  Kapsel  vermeiden  zu 
k&uoeu.  allein  in  den  bedenklichsten  Fällen  derart  reichen  diese  Ver- 
faliren  auch  nicht  aus  und  gewöhnlich  wird  die  Blutung  am  benten 
(hircli  schnelle  Durchtfeunung  der  Gelsisse  der  Kapnel  und  durch  Be- 
«hleunigung  der  Eruicleation  gestillt,  doch  kann  dieeelhe  so  bedeutend 
werden,  du«?;  Miiiii  die  Operation  unterbrechen  und  zur  Tamponade 
seine  ZuHurht  nehuit'u  uiuks.    Während  der  Operation  Styiitica  anzu- 
wenden iBiirnes),  dürfte  nicht  zweckmässig  sein.    Liegt  durch  die  ge- 
•i^uvtv  Kaji.sel  ein  Theil  de«  Tumors  frei,  so  beginnt  die  eigentliche 
AnmchShing,   Dazu  uiush  zunächst  die  Geschwulst  fixirt  und  möglichst 
Dach  abwärtB  gezogen  werden,    Htezu  kann  man  eine  Museux'sche, 
i<  rpfnlialgh'schp  oder  ahnliche  Hnkenzange  nehmen.    Marion  Sims, 
A.  Martin  und  Andere  habc^n  Ja^u  be.sDndere  scharfe  Haken  oder 
ilakcjizangen  conatruirt,  die  theiis  den  Tumor  fester  fassen  wollen, 
tWih*  bei  dem  oft  unvermeidlichen  Ausreissen  und  bei  dem  Einfßhren 
ilie  Weiclitbeile  der   Kriiu   und   die  Hand  des  Operateurs  vor  Ver- 
leixiingeii  «cheru  nullen.     Nach   meinen  Erfahrmigen  erreicht  diet 
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keines  dieser  Instrumente  vollkommen.  Das  Herabziehen  der  Geschwulst 
mit  diesen  Instnmienten  darf  nicht  zu  gewaltsam  geschehen  aus  den 
schon  oben  erwähnten  Gründen,  jedenfalls  nicht,  wie  Hutchinson 
will,  his  mr  wirklichen  Inversion  des  Utcrns.  Die  Aiisschälnnjj;  <ier 
öeschwulst  geschieht  am  besten  mit  den  Fingern,  welche  das  lockere 
Kapselgewebe  gewöhnlich  leicht  lösen.  Festere  Verbindungen  müssen 
mit  Scheere  oder  Messer  durchtreunt  werden.  Wenn  die  Hand  nicht 
hoch  genug  gelangen  kann,  so  ma^  man  sie  durch  die  von  Marion 
Sims  angegebenen  Enucleatoren  «rsetzen.  C,  Brnuii  benut-zte  zum 
Zerquetschen  dea  TnraoriS  manchmal  mit  Glück  den  Cranioklast.  Je 
weiter  die  Losschälung  gelingt,  je  mehr  nniss  die  G^achwiiUt  nach 
abwiirt-s  gezogen  oder  gedreht  werden.  Gelingt  die  Aufschälung  nicht 
leicht,  so  löse  mau  die  Geschwulst  so  weit  wie  möglich  in  ihrer  K^p^el 
nnd  unterbreche  die  Operation  auf  einige  Tage,  bis  die  beginneude 
Gangräiiescenz  eine  weitere  Verkleinerung  und  Lockerung  der  Gt— 
schwulst  gesetzt  hat.  Wenn  die  Ausachiilung  vollendet  iat,  so  macht 
die  Herausbeförderung  grösserer  Fibrome  aus  der  Scheide  manchmal 
noch  Schwierigkeiten,  es  sind  dabei  Dammrisse  beobachtet  nnd  man 
hat  manchmal  nöthig»  Irci.'iionen  in  den  Damm  zu  machen  (Dupuy- 
tren, Marion  Sims)  oder  dio  Geschwulst  zu  verkleinern.  Nach 
gelungener  Entfernung  iat  es  meist  nicht  nöthig,  ja  unter  Umständen 
bedenklich,  die  Gewebsfetzen,  Kapselreste  oder  dergl.,,  die  aufück- 
geblieben  sind,  mit  Scheere  oder  Messer  zu  entfernen.  Man  spüle 
tJterüs  und  Scheide  mit  einer  starken  (ä";'oigen)  Carbolsäurelösuug  oder 
Sublimatlöönng  ( 1  :  2Q0O)  aus,  lege  Tampon^*,  die  mit  Jodoform  be- 
pudert oder  in  eine  Mischung  von  Glycerin  mit  Jodoform  getauchl 
aind,  ein.  Die  Nachbehandlung  musfi  ha\iptsacblich  für  Abfluse  de« 
Sekretes  der  Wnndhöhle,  sowie  für  Verhütung  der  Zersetzung  des- 
selben sorgen.  Nach  unseru  Erfahrungen  erreicht  man  dies  am  besten 
durch  tägliche  Ausspülung  des  Uterus  resp.  der  Wundhöhle  mit  3  bis 
5  °jniger  Cnrbolsäureiö.'fung  und  Einlegnng  von  Gazestreifen,  die  mit 
Jodoformglycerin  getränkt  sind.  Andere  Operateure  (Hegar,  Schröder 
s.  w.)  haben  das.  Einlegen  eines»  Drains  oder  permanente  Irrigation 
vorgewogen,  Abgesehen  von  den  sclion  oben  angeführten  mannigfachen 
Gefahren  ist  manchmal  der  Collapsus  nach  der  Operation  sehr  gross, 
um  SD  grösser,  je  länger  die  Operation  gedauert,  und  je  stärker  der 
Blutverlust  dabei  gewesen.  Dass  dabei  der  Znstand,  in  welchem  die 
Kranke  znr  Operation  kam,  die  grüsste  Bedeutung  hat,  ist  selbstredeud. 

Eine  besondere  Moditikation  der  Enucleation  der  Uterusniyonie 
iat  neuerdings  in  denjenigen  Fällen  ausgeführt  worden,  in  denen  di<* 
betreffenden  Geschwülste  vom  Cervis  ausgehend  extraperitoniial  so  weit 
nach  abwürts  gewachsen  waren,  dana  sie  das  Öcheidtngewölbe  mehr  oder 
weniger  weit  vor  sich  herdrängten  und  manchmal  sogar  das  Scheiden- 
lumen  verengten.  Hier  hat  Caselli')  ein  derartiges  Myom  mit- 
Glück  von  der  Scheide  aus  in  der  Weise  enucieirt,  dass  er  die  bc- 
derkende  Scheidenwand  (die  in  seinem  Falle  durch  den  Tumor  bis  zur 
Vulva  herausgedrängt  war)  spaltete  und  so  die  Geschwulst  entfernte. 
Aehnlich  verfuhr  t.  Derveer')  bei  einem  subperifconäalen  Fibrom, 
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das  Ton  der  hinterii  Wand  des  Uterus  ausgegaupen  war,  indem  er  das 
hintere  Scheidengewülbe  (wie  scheint  mit  Eröflnung  des  Donglas- 
scben  Raumes)  spaltete  und  so  den  Tumor  per  vaginam  entfernte, 
Dum  bat  Czerny")  2  Fälle  derart  operirt,  in  einem  derselben  wurde 
der  DoQgtas'sche  Raum  eröffnet,  in  dem  andern  gelang  die  Aus- 
schälting  ohne  Verletaunj^  des  Peritonäums.  Beide  Fälle  genasen.  Er 
führt  ncicb  '2  andere  <.>perationen  an.  son  denen  eine  tödtlich  endete 
bei  Verletzung  des  Peritoniiiims.  Lomer  [1.  c.  p.  erwähnt  eines 
gleichet)  Operationsfalles  mit  glücklichem  AiiSgmig  von  Franken- 
bliiaer  und  einen  von  Schröder,  in  welchem  die  GeschwuEst  an  der 
»ordirn  Wand  des  Uterus  sass  und  nach  Sp&ltting  des  vordem  Scheiden- 
g^'wÖlbes.  mit  Glück  aus  dem  Zellengewehe  zwischen  Binse  und  Uterus 
Miacleirt  wurde.  Endlich  gehört  hieher  noch  der  Fall  von  Olshausen*), 
w<i  «n  fast  faustfjrosser  Tumor  nadi  abwärts  gewachsen  war,  so  dass 
die  hintere  Scheidenwand  weit  vorgedrängt  war.  Die  Enncleation,  die 
wegen  b.egiiinender  UIceration  vorgenommen  wurde,  gelang  ohne  Er- 
öffnung des  Douglas'schien  Raumes  leicht  und  Patientin  genas  schnell. 
E"  dürften  sich  für  diese  Methode  der  Entfernung  wobl  nur  kleinere 
(etwa  höchstens  faustgroase ) ,  extraperitonüal  in  das  Zellgewebe  dp.s 
Beckens  hineingewachsene  Geschwöbte  eignen,  die  allerdings  geradi^ 
ihres  eigenthüuilicben  Sitzes  wegen  bedeutende  Beschwerden  ver- 
tmocben  können. 

g.  Schon  oben  ist  darauf  hingewiesen,  wie  misslich  ea  ist^ 

dea  Unterschied  zwischen  partieller  Enucleation  oder  Amputation  eines 
Fibrome«  und  nnvoHendeter  Enucleation  featzuhiilten.    Eh  giebt  nun 
»bef  rine  R*ihe  unzweifelhafter  F'älle,  wo  von  Anfang  an  die  Unraög- 
bcbkeit  erkannt  wurde,  den  Tumor  ganz  zu  entfernen  und  wo  doch 
di«  Umstände  zwangen,  einen  Theil  desselben  wenigstens  ampatireu. 
Efl  waren  dies  immer  solche  Fälle,  wo  von  Seite  eines  weit  in  das  Bicken 
(frtretenea,  eingekeilten  Fibromea  die  heftigsten  DrncTterscheinungen 
auf  die  Beckenorgane  zwangen,  wenigstens  den  Theil  der  Geschwulst 
za  entfernen,  der  ira  Becken  lag.    Die  Resultate  dieses  Verfahrens 
Äod   auffaltend   verschieden.    Es   mag   dies   üum   Theil  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  gerade  in  diesen  Füllen  die  breit  aulsitzenden  sub- 
mucüKrrn  Oeachwülste  besonders  schwer  Ton  den  interstitiellen  xu  unter- 
■cheiden  sind.   Bei  den  erstem  ist  es  nun  jedenfalls  leichter  verständ- 
lich,   wenn    der   zurClickleibende    Gescbwulstrest   weiter  unverändert 
bwlnheD  bleibt,  als  da.  wo  man  einen  intramuralen  Tumor  theilweiüe 
iCivUlrt  und  seiner  ernährenden  Gefi.sse  beraubt,  durch  partielle  Aus- 
•chälung  aus  der  Kapsel.    Günstig  verlaufende  Fülle  derart,  wo  nach 
tluilweiaer  Amputation  der  Geschwulst  dte  Druck ersch ein «n gen  nacli- 
liamn   ond   eine  Art  von  Vernarbung  an   der  Schnittstelle  eintrat, 
manchmal   sogar   von  einer  Verkleinerung  der  Geschwulst  begleitet, 
nod  btächrieben  von  P.  Mfiller*),  Münnel  (L  c).  Ghiari*),  Chro- 
bak  *).   Hutchinson,   M'CIintock,  Schröder  und  Andern.  Sehr 


'l  ViifntT  med.  Woefusnsciirift  IHSl.  Nr.  18  u.  19. 

'l  Kliuischc  llcitrilu^  zur  (iyn&kü\og.  u.  QebiirUh.   StuLLf^ri  1894.  p.  06. 

Anliiv  f.  (iynilköloff.  VI.  p.  127. 
't  Klinik  der  i.ivl>urt«h(i]fL',  p.  4118. 
*}  Med.  jrhimrg,  Rtincljuhaii.  p.  H71. 
WamÖnA  dar  rnucnkmiklieiCBn.   Et.  Band.   ».  AuO.  7 
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selten  wird  die  Qescb^til&t  nachher  ohne  J&tichung  m  toto  aiisgestossen 
(Frankenhäufler:  CnrreRpondenzblatt  für  schweizer.  Aerzte  1874, 
p,  225).  Häufiger  iat  zweifelsohne,  dass  nach  der  partiellen  Enu- 
cleation"  Verjauchung  eintritt,  die  in  einzelnen  seltenen  Fällen  ziir 
Heilung  führt,  indem  der  Tumor  duhei  auygestosisen  wird  oder  allmiilig 
Tollständig  verjiiucht.  In  den  meisten  Fallen  derart  tritt  aber  in  Folge 
der  Verjauchung  der  Tod  an  Pyäuiie  wnd  Septicämie  ein,  eine  Gefahr, 
der  man  sich  stets  bei  der  partiellen  Enucleation  vollkommen  bewusst 
sein  musis.  Sehr  lehrreiche  hieher  gehörende  Fälle  finden  sich  bei 
Marion  Sims,  Spiegelberg  •)>  ßiedinger-)  und  Breiskj-^). 

§.  34.  Für  alle  jene  Fälle,  wo  durch  die  TJterusmyome  das 
Leben  der  Kranken  bedroht  nnd  doch  mit  den  beschriebenen  Opera- 
tionen nicht  Abhülfe  geschaffen  werden  kann,  bleibt  als  einzige  Mög- 
lichkeit der  Heilung  die  Entfernung  der  Geschwulst  allein,  oder  des 
Uterns  mit  derselben,  von  den  Bauchdecken  aus,  die  Laparotomie,  übrig. 
Mit  den  Erfolgen  der  Ovariotomie  ist  naturgemüss  diese  Operation 
zunächöt  mehr  in  den  Vordergrund  getreten^  und  dass  dieselbe  seit 
Einföbrung  der  AntiReptik  für  eine  sehr  grosse  Reihe  von  F&Uen  un- 
zweifelhaft berechtigt  ist,  wird  die  folgende  Auseinandersetzung  lehren, 
wenn  auch  die  Öfters  geä.usserte  Anathanung,  wonach  die  Laparotomie 
zur  Entfernung  grosser  Uterusfibroide  nicht  gefdhrHcber  und  nicht 
schwieriger  als  die  Ovariotomie  sei,  bis  jetzt  noch  unrichtig  igt.  Die 
Operation  bat,  wie  so  viele  grüssere  Operationen,  und  besonders  wie 
die  Ovariotomie,  verschiedene  Perioden  ihrer  Entwiekehmg  durch- 
gemacht. Zuerst  kamen  Lizars  1835,  Dieffenbach  132Ü,  Atlee 
und  Andere  in  Folge  diagnostiBchen  Irrfehunis,  in  der  Absicht,  eine 
Ovariotomie  auszuführen,  auf  Fibromyome  des  Uterus.  Man  hielt  die 
Entfernung  derartiger  Tumoren  auf  diese  V^'eise  für  unmöglich  und 
schloss  die  Bauchhöhle  wieder.  Von  1-t  derartigen  nicht  operirten 
Fällen  gingen  5  an  Folge  des  Eingriffes  zu  Grunde*).  C.  Clay  im 
Augiiät  1843  nnd  Heath  im  November  desselben  Jahres,  beide  in 
Manchester,  gingen  in  gleichen  Füllen  einen  Schritt  weiter,  indem  sie 
die  ursprünglich  für  einen  Ovarientumor  gehaltene  Geschwulst,  trotz- 
dem sie  dieselbe  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  für  uterin  erkannten, 
exstirpirten.  Beide  Kranke  gingen  zu  Grnnde').  Aehnlich  waren  die 
Fälle  von  Ch.  Clay  (1844).  Parkmann  (1844);  bis  Bnrnham  (18:j3) 
in  gleicher  Weise  bei  fälschlich  unternommener  Ovariotomie  den  Uterus- 
tumor mit  dem  üterns  entfernte  und  die  Kranke  am  Leben  erhielt. 
Aehnliche  Operationen,  ans  diagnostischen  Irrtiiiimern  hervorgehend, 
machten  ohne  Erfolge  Peaslee  1855,  Eoyd  185ti,  Spencer  Wells 
1869,  Sawyer  1R60.    Kimball*}  war  der  erste,  der  1853  ein  dia- 

n  Archiv  f,  GynkkoEog.  V,  p.  100. 

')  Wietier  meti.  Wöchenstbrift  188.^,  Nr.  20. 

')  Zeitflcbr.  f.  Heilltunde.   Prag  im,  Bd.  V.  p.  iSß. 

*)  Pözzi;  Dt  la  valnur  de  l'HyKterotomie  elc.    PariH  187&. 

*)  Hegar.  Operative  <iyniikoIi>),^c,  p.  214  Rapi,  äasB  GranviUe  Bclioa  1837 
ein  gestielt*"*  »ubnirds^B  Myom  durch  Lap;irote(nie  entfi.'-rnt  liahe,  Die  Krank©  starb. 
Ätiee  und  Lane  hatten  dann  1P44  <ias  Gleiche  mit  Ulücb  auHgefObrl.  Hegkr 
citirt  nicht  die  Quellen  filr  die^n  Anijabeii. 

')  Boston  med.  and  aurg.  .Jcmrn.  1855,  Pean,  Hyrtemtoraie.  Pari* 

1878,  p.  6. 
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gnosticirtcs  Uterueftbrom  mit  dem  Uterus  exstirpirte  und  zwar  mit 
gOnatigem  Erfolge.  Der  nächste,  der  die  nämlethe  Operation,  also 
beabsichtigte  Kxstirpation  des  Uterus  mit  der  Geschwulst,  ausfülirte, 
war  Koeberle  18Ö3.  Damit  war  dieser  Einjrriff  der  Zufälligkeit  ent- 
kt  uad  unter  die  chirurgischen  Oiierationeu  aiifgenommen,  obwohl 
t  weitere  Erfahrungen  lehren  niuaaten,  wie  weit  derselbe  Berechti- 
gung hatte-  Schop  bei  Gelegenheit  der  Enuclcntion  d&r  Fibrome  ist 
auf  <ien  Werth  oder  Unwerth  der  medizinischen  Statistik  für  Be- 
urtheilung  vou  Operjitionen  hingi^wiesen  und  alles  dort  Gesagte  gilt 
tD  gleichem  Maiisse  für  die  Zusfinimen Stellungen  über  die  Liiparutomie 
bei  Uterusfibromen.  Uni  jedoch  einen  Anhalt  für  die  Gefährlichkeit 
dipBer  üperation  vor  Einführung  der  AntiBeptik  geben,  lasse  ich 
in  l-'olgetidem  die  bis  1878  gegebenen  Zusammenstellungen  der  ver- 
schiedenen Autoren  zunächst  folgen  (unrerändert  wie  in  der  I.  Aullage 
dirsea  Werkes),  ohne  irgend  eine  Kritik  derselben  zu  Illeben,  obwohl 
viele  derselheu  einer  solchen  sehr  bedürften.  In  diesen  Zusanimeii- 
strllnngen  ist  giewöbulich  nicht  genügend  auseinander  gehalteUi  oh  nur 
di?  Ge&chwulst  durch  die  ßauchwunde  entfernt  wurde ,  Uterus  und 
OvarieD  aber  zurückgelassen,  oder  ob  der  Uterna  mit  exstirpirt  wurde. 
Ebenso  sind  alle  Operationen  derart,  die  wegen  Cjstofibronien  igemacht 
wurd&Q.  mit  inbegriffen.  Peau  (1,  c.)  stellt  44  Operationen  mit 
3i'  Heilungen,  also  (i8,2  "/i,  Todesfälle  zusammen.  Marion  Sims 
(Un  intra-uterine  fibroids)  fand  unter  II  in  England  an sge führten  Ex- 
■tirpttionen  2  Heilungen,  also  82  ",0  Todesfälle,  unter  11  in  Amerika 
f^machten  Operationen  4  Heilungen,  04  ",0  Todesfälle,  18  in  Frank- 
reich mit  II  Heilungen  und  89  ".(i  Todesfälle.  Koeberle')  fand  bis 
I8ti4  ö*>  hiehergehörende  Gastrutomien  in  der  Literatur,  von  denen 
3.1  rollendet  waren  nnd  1 2  Heilungen  und  2S  Todesfalle  ergaben. 
Caternanit*)  fand  unter  30  Gastn>to[nien,  bei  denen  nur  die  öe- 
•rhwuliti.  nicht  der  Uterus  entfernt  wurde,  12  Todes fiille,  also  00  "/n. 
B«i  42  Exstirpationen  des  Uterus  mit  der  GeachwnUt  fand  er  32  Todes- 
fitl«^  also  Tli",«.  (Darunter  Koeberle  mit  2  Tode&iiillen  bei  Ent- 
fmiimg  gestielter  GeachwüUte  und  3  Todesfüllo  bei  Ii  Exstirpationen 
d«»  ganzen  Uterus.) 

Rotith')  sammelte  48  wegen  UterusgeschwOlsten  unternommene 
Laparotomien,  von  denen  15  unvüllendet  gebheben  (mit  7  Todeiifällen) 
Bad  S'i  roUendet  wurden,  2<{mal  mit  tüdtlicliem  Ausgang. 

Am  ungünstigsten  lauten  die  Angaben  von  Gaillard  Thomas*), 
der  nach  Storer  24  Operationen  mit  18  Todeäfallen,  also  7.5  "/n  an- 
fftlirt  and  dazu  dann  noch  lO  Operationen  aus  Amerika  hinzufügt,  die 
ilte  tadtlich  verliefen. 

Schröder'^)  giebt  an,  unter  108  Laparotomien,  die  wegen  Dterna- 
fibromen  geinacliL  waren,  LO  ücilungen  und  78  Todesfälle  gefunden  zu 


'I  DofrutiiMild  pour  tervir  iL  rhiHtoire  de  reistiipütioQ  des  tumeors  fibr.  de 
ruUnt«     Stra-hourt"  1805. 

*)  Kuuii  Kur  la  gafitrotomie  dane  les  cu  de  tutnears  fibreuaee  päri-ut^rintia. 

*_i  On  ftome  pointa  connected  with  the  patholog^y  etc.  etc.  of  the  fibrous  tu- 
aoitn  of  thtt  wumb,    I^ndon  1^^4- 

'I  PraucnkrankWiliin  liln-rvi.  von  .lacquet.    Berlin  1873.  p.  420. 
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hahen,  also  14,7  "/o  Heilungen  und  85,3 ''fo  TfuJesfälJe.  Von  diesen 
108  Laparotomien  waren  73  mit  Exstirpation  <les  Uterus  verbutiden. 
diese  ergaben  55  TodestsiUe  und  18  Heilun!»eu;  35mnl  wurde  die  Ge- 
schwulst allem  entfernt,  y3mal  trat  der  Tod,  12mal  Genesung  danacii 
ein.  Poazi  endlich  (3.  c)  konnte  his  1875  119  hiehergehörige  Be- 
obachtungen sammeln,  unter  denen  sich  77  Todesfälle,  also  64,7  V 
fanden. 

Im  GflTizen  ijeben  alle  diese  Zusammenstellungen  ein  ziemlich 
gleiches,  sehr  ungünstiges  Resultat.    Im  Jahre  habe  ich  dann 

eine  Zusammenstellung  mit  möglichster  Controle  der  einzelnen  Fälle 
gemacht  {,vergL  1.  Auflage  dieses  Werkes  p.  8!.i  etc.),  die  ich  liiier 
nicht  wiederhole,  weil  dieselbe  nur  historischen  Werth  beanspruchen 
kann.  Danach  fanden  sich  17  Laparptomien  behufs  Entfernung  des 
Fibromes  allein  ohne  Entfernung  des  Uterus  mit  12  TodestUllen.  also 
70'*/q.  (Koeberle  stellt  20  solcher  Fälle  mit  Einschluss  der  Cysto- 
fibrome  zusammen  mit  8  Genesungen,  also  GL' ",a  Todesialle.J  Die 
Summe  der  Uterus  ex  stirpationen,  wegeu  einfacher  (nicht  fibi-ocystischer) 
Myüinbilduug  uuternomineu ,  betrug  5") ,  darunter  23  Ueilnngen  und 
a2  TodesfaUe,  also  5«  >  Todesfölte. 

Hieoiit  zu  verglichen  &ind  die  Angaben,  bei  denen  die  fibro- 
eyatischen  Greachwülate  mitgezählt  sind,  von: 

Koeberle,  der  unter  4"2  von  ihm  im  Jahre  18öl3  gesammelten 
Dterusexatirpatioueo  8  Heilungen  fand,  also  81  "i  Todesfalle!  Ferner 
Boinet  (1873)  42  Uterusexstirpationen  mit;  10  Genesungen,  also  73  */« 
Tode&rälle  und  dann  Fean*)  25  Hysterotomien  mit  17  Heilungen,  also 
32  "/n  Todesfalle! 

Am  meisten  Werth  dürfte  nach  allen  diesen  Zusammeustellungen 
noch  die  Thatsache  haben,  dfiss  Pean  (Pozzi  l.  c.)  «nfcer  24  Uterus- 
exstirpationen  H  Todesfälle  und  H3  Genesungen  eintreten  sah.  Koeberlt- 
hat  unter  8  derartigen  Operationen  (Pozzi  1.  c.)  3  Heilungen  und 
5  Todesfalle. 

Gewiss  sprachen  diese  Ziffern  laut  genug  für  die  aussergewöhn- 
lichc  Gefährlichkeit  der  Laparotomie  und  Hysterotomie  be-i  Utenis- 
gescbwülsten. 

Seit  dem  Jahre  1878,  bis  zu  welchem  obige  Zahlen  gesammelt 
wurden,  hat  eich  nun  unter  dem  Einflüsse  des  antiseptischen  Operations- 
verfahrena  ein  ganz  erheblicher  Umschwung  in  Bezug  auf  den  W^erth 
der  operativen  Entfernung  der  Uterusmyome  durch  Laparotomie  voll- 
zogen. Wenn  die  Erfolge  dieser  Operation  auch  noch  bei  Weitem 
nicht  mit  denen  der  Ovuriotomie  sich  vergleichen  lassen  können,  so 
stellen  sie  doch  immerhin  einen  der  grösgten  Fortschritte  dar,  welchen 
die  operative  Gynäkologie  zu  verzeichnen  hat,  und  e.s  mag  immerhin 
noch  zu  hoffen  erlaubt  sein,  dass  unsere  Erfolge  gegen  die  fUr  Leben 
und  Wohlbeftnden  gefahrlicheren  Formen  der  Uteru.smyome  grössere 
und  sicherere  werden.    Schon  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes 


Cliniqiie  cliinirtricale  1876.  p.  tiDO.  Eine  GesumnitetaUBtik  vöa  P^an's 
Opemliooeii,  die  hier  nicht  mehr  aafgienümmen  wwilen  koniiie,  fiodet  weh  Gau, 
obatetr.  Nr.  7.  1877  (vergl.  Wien,  med,  "Wocheaisehpift..  10.  Nov.  1877.  Nr.  45|.  wo- 
nach Pean  33  ExBlirpationeTi  diM  Utwnis  uusgeOihrt  hat  und  zwar  ^1  weifen  Fibroiii 
rait  14  Heilunf^en,  C  vegen  , Fibrocystcn*  mit  4  Heilungen,  4  wegen  , L'temsky&lo- 
m^a*  mit  3  He;luQg«a  und  Imal  bei  , Cyatocardnom*  mit  tddMichem  Ausgang. 
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ist  auf  den  alten  Satz  hin j^e wiesen,  dass  etatistische  Ziisamraenetellmigen, 
gufi  def  Cssuistik  der  Tages  Literatur  gesammelt ,  nur  einen  sehr  ge- 
ringen und  nur  sehr  hediiif^t^n  Werth  besitzen,  trotzdem  können  wir 
aber  derartigre  Zusammenste' Hungen  am  wenigsten  entbehren,  wenn  wir 
uns  einen  ungefähr*?«  Ueherblick  wenigstens  iiher  den  Fortschritt  in 
den  Kesnltaten  opePativef  EingriÖ'e  verschaffen  wollen.  Aus  diesem 
runde  mag  zunächat  hier  die  fleissige  Zusaramenatellung  Bigelow's  ') 
i^derhoh  werden,  in  welcher  bis  zum  Jahre  liiSii  573  riiile  von 
«Iiarotomien  zur  Entfernung  von  Uterusmyomeu  gesammelt  sind  mit 
311  Genesungen  und  iü41  Todesfällen,  also  eine  Mortalität  von  42,05 
Darpoter  waren  100  Fülle  (soweit  dies  zu  ermitteln  gewesen),  in  denen 
die  Geschwulst  allein  entfernt  wurde  {Myomotomie  im  engern  Sinne) 
mit  fvO  TodesfitUen.  also  eine  Mortalität  von  40,03  >.  Ferner  229  Ope- 
rationen, bei  denen  der  Uterus  mitgennmmen  wurde  (Ampntatio  uteri 
so jira vaginalis)  mit  J4  TodesHiUen,  also  eine  Mortalität  -von  41,i>4*/o. 
Üieee  Ziffern  haben  insofern  nur  sehr  geringen  Werth  für  die  Be- 
nrtheilung  des  Fortschrittes  auf  diesen:  Gebiete,  da  dieselben  anch 
ooi-i  allere  Operatiunsfiille  enthalten,  immerhin  zeigen  sie  einen  ge- 
ringen Fortschritt.  Ich  habe  nun  mich  bemüht,  möglichst  viel  Fälle 
IQ  Stammeln  aus  der  Zeit  von  Ende  1878  bis  Anfang  188^»,  also  die 
Operationen  der  letzten  0  Jahre  umfasacnd Es  ergaben  sich  zu- 
nSdiftt  3ä0  Fälle  nnt  237  Heilungen  und  122  Todesfällen,  also  eine 
Mortalität  von  33, &  Wenn  hiezn  gerechnet  werden  noch  245  Fälle 
(v<m  Schfi'Jder,  Olsbausen,  Braun,  Tauffer  und  mir),  die  aus 
einer  nachher  zn  prodocirenden  Tabelle  entnommen  sind,  so  ergiebt 
neh  eine  Gesammtsumme  von  5:59  Fällen,  TOn  denen  einy.elne  aller- 
diags  schon  in  das  Jahr  1878  und  vorher  fallen,  unter  welchen  360 
Heilungen  und  179  Todesfälle  verzeichnet  sind,  also  eine  Mortalität 
to«  3'»,1  "n.  Unter  den  oben  gesammelten  H5E1  Fällen  lieseen  mob 
205  n\s  Amputationen  des  Uterus  am  iiinern  Muttermund  fest.stellen 
1911  Heilungen  und  1^15  Todesfällen,  also  eine  Mortalität  von 
"Jfl.  und  fi4  als  einfache  Myomotomie n  mit  47  Heilungen  und 
!7  TodeafalEeii,  also  eine  Mortalität  von  20,5  "'ü. 

Weit  werthvoller  als  diese  Angaben  dürften  jedoch  die  Resultate 
dar  einzelnen  Operateure,  die  iiire  pänimtüchen  Fälle  veröffentllclit 
habeo,  «ein.  Es  mag  hier  eine  derartige  Uebersiclit  folgen,  die  zu- 
sldist  von  Bigelow  (1.  c.)  aufgestellt  und  dann  von  M.  Hofmeier^) 
sad  endlich  von  mir  noch  ergänzt  ist: 


BkQtDclC  . 

Tsil  .  .  . 
W.II«  .  . 
Tbornlori  . 


.   Anr.  Is8a 
18«2 


2^  Fälle  mit  20  Genea.  u.  2 

™  ,      ,20      ,      ,  10 

40  .      ,19      ,  ,21 

25  -      .16      ,  „9 

l»  .      .9      .  .10 


MnrWUUl 
Todesf.  9.0S#"/. 
33,3  "lo 

3Ö.0  > 
5'2,0  °l» 


Transport  .    .    13U  FSUe  mit  84  üen«,  n.  52  Todpsf. 


•)  Americ.  Jo\mi.  o(  Obitetr.  etc.  1S83  u.  1884, 

*)  K*  i^rscheint  lilicrfltlKsi^'.  die  einz(?liieiL  OpemtioQcti  und  die  Itterarijichon 
Ibalnrria«'  hii*!*  iuizufilhrt''n.  da  einmal  diese  Zusamitienstt'llung  nur  oineti  l'eberblick 

&*oll  lutd  Juiirt  durt^h  etwa  400  Citute  dieser  Abeuhnitt  eine  ttbermtUaige  Aua' 
\g  M-fiiliri?Ti  iKÜrJf. 

^  Dia  Uyamotomi»  etc.   ätuLtgart  ieS4,  p.  7. 
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Traoaport  .  . 

Billroth   1«82 

Scfar&der   1584 

HogiLru.  Kaltenbach  Sept.  1881 

Sa^age   1883 

Thomas    .....  Sept,  1882 

Kihiball   Oct  1883 

Peaa   Juli  1881 

Keith   Dec.  1883 

Kalteubach   .    ,    .  1883 

OlHhaiiaen  .    ,    ,    .  1884 

A.  Martin ')     .   .   ,  1884 

K,  Braun')  ....  1884 

Tauffer*)    ....  1884 

Guaserow*)     .   .   .  Aaf.  1685 


136  Fälle  m. 
25     .  . 


84  (J-enPB,  u. 
10     ,  . 


Todeaf.  momJ. 

m.tt  °'» 

32.0  %i 
,  •      8.3  'k' 

a3,3 
46.1 
.  45.4 
35.3  % 
3.0  "^e 
10.0 
31.05  7» 

37.5  % 
25.0  "/* 
40,0  % 


&33  Fälle  m.  S38  Gcüea.  u. 
also  eine  Mortalit-at  von 


185 
34,8 


Todesf. 
>■ 


Bigelow  (1.  c")  stellt  ans  seiner  Tabelle  27Ö  Operationen  ans 
den  Jahren  1878  —  1383  zusammen  und  fand  darunter  244  CTenesungeD 
nnd  127  Todesfälle,  aUo  eine  Mortalität  von  35  "'o. 

Aucli  diese  Tabelle  zeigt  nur  im  G-auzen  den  bedeutenden  Fort- 
schritt, den  die  in  Rede  stehende  Opera-tiori  gemacht  hat.  Im  Eio- 
zeluen  Viäst  sick  über  die  Resultate  der  einzelnen  Operateure,  etwa 
zur  WerthachätzQDg  der  befolgten  Methoden  ^  aus  diesen  Angaben 
ebensowenig  schliessen  als  in  Bezug  auf  den  Werth  der  Myomopera- 
tionen überhaupt  —  denn  es  ist  nicht  müglicli  gewesen,  die  einzelnen 
Kategorien  der  Mjoraoperation  in  dieser  Zusammenstellung  von  ein- 
ander zu  sondern  und  demgemäsa  ist  auch  in  Bezug  auf  diese  Ope- 
ration ein  Vergleich  mit  der  Ovariotomie  ebensowenig  gerechtfertigt 
wie  in  Bezug  auf  die  Indikation.  Die  Ovariotomie  ist  eine,  wenn  man 
so  sagen  darf,  viel  einheitlichere  Operation  nnd  die  einzelnen  Fälle 
unterscheiden  sich  nur  durch  grössere  oder  geringere  technische 
Schvrierigkeiten  —  die  Methode  der  Operation  ist  mehr  oder  weniger 
immer  die  gleiche.  Ganz  anders  bei  den  Opefationen  zur  Entfernung 
der  Mjorae  des  Uteriia,  die  in  wesentlich  verschiedene  Arten  der  Ope- 
rationen zerfallen,  je  nach  der  Art  und  Weise,  wie  die  Geschwulst  mit 
dem  Uterus  zu^^ammenhüngt. 

§.  35.  Es  mdssen  hier  jedenfalls  folgende  Unterschiede  gemacht 
werden : 

1)  Die  Entfernung  gestielt  oder  breithasig  auf  dem  TTteru«  sub- 
seröa  aufsitzender  Myome;  die  Myomotomie  achlechtweg. 

2)  Die  Entfernung  von  Myomen,  die  mehr  oder  weniger  tief  in 
der  üteruasubsÜJinz  eingebettet  sind,  mit  theilweiser  Entfernung  des 
Uterus  selbst  mit  oder  ohne  Eröffnung  des  Uteruseavurn:  Araputatio 
uteri  partialis. 

3)  Die  Entfernung  von  Uterustnyomen  mit  vollständiger  Ent- 
fernung de»  Uterus  oberhalb  de^  Scheidenan^atzes,  also  immer  mit 
Eröffnung  des  Cavum  uteri:  Ampututio  uteri  aupravaginalis. 

^)  Magdeburger  Ifaturforscbierv«ir£anim]unK.    Arcb.  f.  GyniV,  XSV,  p,  147. 
»1  Wiener  med.  Wochensehrift  1884.  Nr.  22  30. 
»)  Ibid.  1885. 
*)  Nicht  publifirt. 
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41  Die  Enucleation  von  Myomen  auß  der  Uteruswand  von  der 
Baachh&Me  aus  mit  oder  ohne  Eröflaumg  des  Uteruscavum  (Mebhude 
suent  Toa  Spiegelberg  0  angegeben),  oder  Eiiucleation  des  Myoms 
ans  der  Uteruswand  vom  Cavum  uteri  aus>  niacbdem  dieses  wie  bei 
der  Sectio  caesarea  geöffnet  ist  (Methode  von  A,  Martin'')). 

Eudücli  IIIUS3  noch  eine  ■'i)  Kategorie  aufgestellt  werden,  welche 
die  Fälle  unifasst,  bei  denen  das  Myom  nicht  allein  in  einer  der  an- 
geftShrten  Weisen  vom  Uterus  getrennt  wird,  sondern  wo  dasselbe 
ausserdem  noch  aus  dem  Zellgewebe  des  Beckens  aiisgesrhSlt  werden 
muss.  wenn  die  Geschwulst,  wie  dies  besonders  bei  Cervixmyorneti  der 
Fall  ist,  sich  ititraligamentär  oder  ganz  exbraperitonaal  entwickelt  hat. 
Diese  ^EnucleRtionen*  der  Myome  aus  dem  Beckenbindegewebe  müssen 
Qttinrlich  ToUkotumen  von  den  Fällea  getrennt  werdea,  in  welchen  die 
Gt'schwulst  mit  den  Wandungen  des  Peritonäuma  oder  mit  den  Därmen, 
?I«?tz  Ii-  s.  w,  durch  Peritonitis  che  Ädhäsiunen  verwathsen  ist,,  diese 
^Enticleationen"  aus  dem  Beckenbindegewebe  sind  technisch  und  pro- 
gnostisch gleich  ungünstige  Operationen. 

Endlich  ist  OJ  auch  noch  fQr  einzelne  Fälle  Entfernung  des  ganzen 
Uterus  mit  der  Portio  vaginalis,  die  Exstirpatio  uteri,  vorgeschlagen 
und  au^effibrt  wurden. 

Bei  der  kurzen  Besprechung  dieser  einzelnen  Operationsverfahren 
wird  als  selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  aUe  Vorsichtsmassregeln 
der  strengsten  Antiaeptik  befolgt  werden,  wie  dieselben  heutigen  Tages 
bei  allen  Operationen,  besonders  denjenigen  n;it  Eröffnung  der  Bauch- 
bChle,  wohl  allseitig  als  nothwendig  anerkannt  sind. 

Bei  den  gestielt  aiifuit^enden  sqbgerösen  Myomen  deis  Uterus  wird 
die  Operation  am  meisten  der  typiftclien  Ovariotomici  gleichen.  Man 
durrhatitht  den  Stiel  mit  einer  Nadel  und  bindet  ihn,  nach  dem  Uterus 
zu  Wennn  der  Stiel  sehr  dick  oder  sehr  gefässreich  sein  sollte, 

to  empfiehlt  es  sich,  denselben  noch  besonders  zu  vernähen  oder  die 
eiiiMlnen  Gefusse  isolirt  zti  unterbinden.  Sollte  die  Geschwulst  sehr 
breübaflig  der  L'terussubstanz  aufsitzen,  so  nauss  dieselbe  aus  dem 
rt<rrusgewebe  excidirt  und  die  Wunde  der  Gebärmutter  besonders 
«"Tgfältig  vernäht  werden.  Diese  Operationen  geben  entsprechend 
3»rer  Einfachheit  durchschnittlich  eine  sehr  günstige  Prognose,  wie 
schon  aus  den  oben  gegebenen  Angaben  hervorgeht.  Schröder  (Hof- 
■D«i6r  1-  c.)  Terlür  von  '1\  Myomotomien  derart  2,.  gleich  einer  Mor- 
talität von  Ü,5  A.  Martin  von  14  Fällen  3^  gleich  einer  Mortali- 
Ut  von  21,4  >. 

Bei  weitem  schwieriger  und  complicirter  sind  nun  Jene  unter  2) 
und  S)  aufgeführten  Operationaverfahren,  bei  denen  es  sich  um  Ent- 
fiemung  vun  tief  in  die  Üteru^substanz  oder  in  die  üterushöhle  hinein- 
r;i(rftiden  Geschwülsten  handelt,  die  Ampufcatio  uteri  partialis  imd  die 
Aiiijjiitatio  uteri  supra vaginalis.  Hier  nidäsen  zunächst  die  Ligamenta 
latji  tuid  die  Ligamenta  rotunda  mittelst  doppelter  Ligaturen,  am 
Mcfacrstcn  wohl  seidenen  oder  solchen  von  Catgut  od&r  dflnnem  CaOut- 
rJinuc,  abgebunden  werden.  Wenn  auf  diese  Weise  der  Uterus  mit 
dem  Tumor  frei  beweglich  geworden,  so  wird  am  besten  nach  dem 


')  Archiv  f.  «rnlkolog.  Tl.  p.  341. 

•)  BurckliHrd's  DptiUcJie  med.  WochcnscHnft  1B60.  Nr.  27. 
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Vorgang  von  Kleberp;  ^)  ein  G-ummischlauch  um  den  Cervix  in  der 
Gegend  des  innern  Muttermundes  gelegt,  tesp.  uiu  die  Stelle,  ah  wel- 
cher ungeiUhr  die  Amputation  des  Uterus  vorgenommen  werdea  soll. 
Dann  wird  der  Uterus  mit  samnit  der  Geschwulst  abgetragen.  Wenn 
in  diesen  Füllen  die  Uteriishohle  nicht  mit  erölFnet  ist.  der  Uterus 
also  jedenfalls  nnr  partiell  ampntirt  ist,  so  wird  die  Uteruswimde  am 
besten  so  vernäht,  wie  hei  der  oben  geschilderten  einfachen  M^'ounj- 
tomie,  der  Uteruarest  versenkt  nnd  die  Banchwimde  geschlossen.  Weit 
weniger  einfach  liegt  die  Sache  bei  alt  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Uteruahöhle  mit  eröflriet  rat,  ulao  vor  allen  Dingen  immer  bei  der 
Amputatio  aiipriivaginaliä.    Hier  handelt  es  sidi  wesentlich  um  die 
Behandlung  des  aus  dem  Cervis  reap.  dem  Uteriisstumpf  gebildeten 
Stieles.    Man  hat  hier  ungefähr  denselben  Weg  genomnien  wie  bei 
der  Behandlung  des  Stieles  nach  der  Ovariotomie.    Während  anfäng- 
lich die  estraperitonäale  Versorgung  des  Stieles  fils  allein  richtig  galt, 
kum  man  allniälig  üu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Versenkung  des 
Stieles  das  beste  nnd  sicherste  Verfahren  sei,  das  Verfuhren,  welches 
axich  immer  ausführbar  ist.   Nock  jetzt  stehen  sieb  aber  bei  der  Stiel- 
behandlnng  nach  Amputatio  aupravaginalis  die  Methoden  schroff  gegen- 
über.   Es  w;i.re  ein  vergebliches  Bemühen,  ahh  statistischen  Unter- 
suchungen für  die  eine  oder  andere  Methode  eintreten  zu  wollen  und 
ausserdem  würden  die  Grenzen  dieser  Arbeit  zu  weit  uberschritten, 
wenn  auf  diese  Frage  weitläufiger  eingegangen  werden  sollte.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  und  Erfahning  [eistet  die  intraperitonäale  Be- 
handlung des  Stieles,  welche  den  absoluten  Verschluss  der  Bauchwunde 
gestattet,  dasselbe  wie  die  extraperitoneale  Behandlung  und  empfiehlt 
sich  dann  bei  weitem  durch  eine  relativ  grössere  Einfachheit  und  da- 
durch, daas  sie  in  allen  Fällen  ausführbar  ist.    Dasa  besonders  in  den 
Fällen,  die  nachher  besprochen  werden,  wo  die  Geschwulst  aus  ibrer 
Kapsel  oder  aus  dem  Beckenbiodegewebe  ausgeschält  werden  mnas, 
unter  Umständen  sich  die  exti*aperit^)uä.ale  Stielbehandluug  als  nöthig 
oder  empfelilenswerth  herauastelit,  soll  nntürlich  nicht  geleugnet  wer- 
den.  Bei  der  Behandlung  des  Stieles  handelt  es  sich  hauptaiichlich  um 
zwei  Aufgaben:  die  Verhütung  der  Blutung  aus  dem  Uterusstumpf 
und  die  Verhütung  der  Infektion,  die  besonders  zu  furchten  iat  von 
dem  Cervicalk anale  aus,  der  doch  mit  der  Vagina  resp.  mit  der  äussern 
Luft  communicirt.    Das  ältere  Verfahren^  besonders  von  Pe'an,  Koe- 
berle  und  Rose^)  geübt,  besteht  dnrin,  eine  grosse,  mit  Seide  oder 
Draht  doppelt  armirte  Nadel  in  der  Gegend  des  innern  Muttermunde» 
von  hinten  nach  vorn  durch znatossen  und  die  Fäden  sestÜcb  zu  knüpfen, 
80  dass  die  Blutung  aus  der  Art.  uter.  verhindert  wird.    Durch  diese 
Methode  wird  auch  der  Cervicalkanal  möglichst  sicher  verschlossen. 
Den  so  behandelten  Stiel  kann  man  nun  durch  Klammer  oder  ander- 
weitig in  dem  untern  Winkel  der  Banehwiinde  befestigen  und  soweit 
mtiglich  aseptisch  erhalten.    Will  man  jedoch  die  extraperitonäale  Stiel- 
behandlnng  systematisch  durchführen,  so  empfiehlt  sich  wohl  vor  allen 
Dingen  die  Methode  von  Hegar,    Abbinden  des  Stieles  mit  Gummi- 
achliauch  und  Einnähen  desselben  in  die  Bauchwunde  in  der  Weise, 


PeterBburg-er  med.  Wothpnachr.  Nr.  L 

Zeitschrift  iür  Chinirgie  1883. 


Jus  der  Peritonaolöberzng  des  Stieles  an  das  Peritonäum  der  Banch- 
wuid  sorfjiUltigftt  angenillit  wird.  Diese  Methode  bat  den  Vortheil, 
ttus  die  Wunde  des  Cervix  nacli  aussen  verlagert  wird.  Bei  der  intra- 
pcritoniialen  Behandlitiif»  des  Uterusstumpfes  ist  wohl  unzweifelhaft  die 
Schriid  er'aciie  Methode  die  einfachste.  Nachdem  die  Geschwulst  ent- 
fernt ist,  wird  <ier  Utemsstuiupf,  wahrend  der  comprimirende  Gummi- 
schianch  noch  liegt^  zweekniiisBig  znreditgeachnitten,  ao  dass  zwei  an- 
«inanderpajisende  Wundlappen  entsteheQ,  und  dann  durch  Suturen, 
entwi'der  Catpiit  oder  Seide^  geRcblossen.  Nach  Schröder  auüen  hier 
,El*45enniihte*  angelegt  werden,  deren,  erste  die  CerviswiuiHe  schliessen 
und  dnnn  stiiffelturniig  in  die  H5he  geben,  und  endlich  sollen  (iber  dem 
90  geschlossenen  Stumpf  die  Ränder  der  Peritonäalwnnde  durch  feine 
Sutnren  vereinigt  werden.  Olshaueeu  escidirt  die  Cervixschlein:ibaut 
bis  za  einer  gewissen  Tiefe,  vernUht  dieselbe  mit  Catf^nt,  vereinigt 
daKu  aber  die  Wunde  ties  Uteriisstumpfes  ohne  Etagennähte  durch  ein- 
farhe  Suturen»  die  das  Peritonihim  gleich  mitfassen.  Diese  Metbode 
ist  »OD  mir  anch  stets  als  die  einfachste  befolgt  worden,  ohne  dass 
ich  eine  besondere  isolirte  Vernähung  der  Cervixwunde  nothwendig 
g^-fiinden  habe.  Irb  habe  uach  mügliclist  sorg'Hiltiger  Desinfektion  der 
Wunde  des  Stumpfes  mit  Sublimat  dieselbe  durch  tiefgreifende  Nähte 
im  Ganacn  geschlossen  und  in  letzter  Zeit  einen  Jodoformtampon  g*^gen 
den  äussern  Muttermund  von  der  Scheide  aus  gelegt.  Olshauaen 
hat  unter  Umständen  den  Gummischlatieh  der  Sicherung  von  Niich- 
Wutuugen  wegen  mit  versenkt,  ohne  davon  besondere  Nachtheile  (einmal 
«ine  Kistelbildung)  gesehen  zu  haben.  Grlinewaldt  hat  einmal  das  Aub- 
«ilvrii  dee  Schlauches  beobachtet.  Mir  ist  bis  jetzt  nicht  das  Liegen- 
lassen des  Schlauches  nothwendig  erschienen ,  sondern  ich  habe  ihn 
st*t»  nach  Scbröder'e  Vorschrift  nach  vollendeter  Nahtanlegimg  etit- 
ferot.  Nachblutungen  habe  ich  nie  dabei  beobachtet.  Nicht  geleugnet 
«dl  werden,  daws  bei  dieser  Metbude  der  Stietbebandlung  die  znrüclf- 
bleibenden  Fäden  nicht  ganz  selten  später  Beschwerden  verursachen, 
indem  dieselben  manchmal  noch  nach  Monaten  dnrcb  den  Cerviirest 
Dftch  aufiisen  ausgestossen  werden.  In  den  Fällen,  wo  der  Schlauch 
«thwierig  umzulegen  ist,  habe  ich  hie  und  da  die  nlte  Methode  Pean's, 
cioea  doppelten  Faden  durch  den  Cervix  xu  fülireu  und  nach  beiden 
Seit«D  den  Cervix  abzubinden,  mit  Nutzen  angewendet. 

Ob  man  nun  in  allen  Füllen  von  Amputatio  uteri  supravaginftlis 
die  Ovarien  mit  entfernen  soll,  kann  kaum  zweifelhaft  erscheinen.  Je 
mehr  man  vom  Uterus  weggenommen  resp.  denselben  ganz  entfernt 
liat.  je  unnützer  sind  jedenfalls  die  Ovarien,  ja  es  liegen  »ogar  Er- 
bhrnngen  von  Nachthejien  in  Folge  von  Zuriicklassung  der  Ovarien 
lor;  «>  verlor  Penn  einen  Fall  in  Folge  von  Hilmatocele,  die  beider 
tttOitruellen  Congestion  von  dem  zurückgelassenen  Ovarium  aus  entstan- 
den war.  KutfburU  hat  bekanntlich  nach  Esstirpation  des  Uterus  mit 
7.urQckla3->ung  der  Ovarien  eine  Extra  uteri  nsthwangerachaft  durch  den 
offen  gebliebenen  Cervicalkanal  ent.stehen  sehen;  in  einem  andern  Fall 
derart  erfolgte  bei  der  nächaten  Menstruation  ein  Blutergnsa  in  das 
Carum  Douglasii  und  starke  Rectatbhitnngen.  Hierana  folgt,  dass  man 
giundnützlich  die  Ovarien  bei  der  Amputatio  uteri  mit  wegnehmen  soll 
—  wenn  man  aber,  wie  nicht  selten,  bei  der  Operation  erkennt,  dass 
4iMe  Entfernung  der  Gierstöcke  wegen  Adhäsionen  oder  dergl.  grosse 


A.  Gusserow, 


Schi 


icht  und  dadurch  di 


iwierigkeiteu  macht  und  dadurch  die  ganze  Operation  verzögert  O'der 
ihre  Prognose  trübt,  wird  man  davon  abstehen  und  die  Eierstöcke  ruhig 
zurücklassen  können.  In  der  Literatur  Rnden  sieb  genuff  Angaben 
darüber,  ich  selbst  babe  so  einige  Male  gehandelt,  nad  bei^oiidere  Nach- 
thetle  dieses  Verfahrens  sind  wenigstens  weiter  nicht  nie}ir  veröffent- 
licht worden. 

Die  bisher  geschilderten  Methoden  der  Myoraoperationen  setzen 
voraus,  dass  die  Geschwülste  entweder  gestielt  am  Uterus  sitaen,  oder 
dass  aus  dem  Uterusstuinpf  (gewöhnlich  dem  Cervix)  wenigstens  ein 
Stiel  gebildet  werden  kann.  Hiernaeh  mussten  längere  Zeit  diejenigen 
Geschwülste  als  nnentferiibar  gelten,  die  entweder  sich  soweit  nai-h 
abwärts  in  den  Cervix  hinein  entwickelt  hatten,  dasa  sich  auä  dem 
Uterusgewebe  kein  Stiel  mehr  bilden  liess,  also  im  wesentlichen  äUe 
Cervixüiyooie  von  gewisser  Grösse,  nnd  endlich  diejenigen,  die  weit  in 
das  Beckenzellgewebe  hineingewachsen  waren.  Für  erstere  liat  un- 
zweifelhaft Spiegelberg  (1.  c.)  zuerst  die  Methode  der  Entfernung 
erdacht  um!  ausgeführt,  indem  er  bei  einem  breit  aufsitzenden  Oysto- 
fibrom  vom  Cavum  peritonaei  aus  die  Geschwulstkapsel  spaltete,  das 
Myom  ausschälte  und  dann  die  grosse  Uteruswunde,  aus  der  eine 
starke  Blutung  erfolgte,  durch  Suturen  schloss.  Die  Kranke  starb. 
Ebenso  verliefen  ähnlicüe  FäEle,  wo  die  Enucleiition  von  der  Bauchhöhle 
aus  ausgeführt  wurde,  die  entstandene  Uteruswunde  aber  nicht  durch 
Sutnren  geschlossen  wurde ').  Später  ist  diese  Methode  unter  dem 
EinHuäS  der  Antiseptik  häufiger  mit  Glück  in  Anwendung  gekommen. 
Wenn  möglich  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  provisorische  Anlegen 
eines  Schlauches  um  die  Basis  der  Geschwulst  oder  des  tiefsten  noch 
erreichbaren  Umfanges  des  Uterus  die  Blutung  auf  das  geringste  Maass 
beschränken.  Falls  dies  unmöglich  ist,  so  mnss  die  Blutung,  wenn 
nöthig,  durch  Fingerdruck  oder  Anwendung  von  Klemmpincetten  in 
Schranken  gehalten  werden,  obwohl  dies  nicht  einmal  immer  nöthig 
ist.  Nach  Spaltung  des  Peritonäaliiberzugea  mnss  dann  die  Uteruswand 
gespalten  werden  und  die  Geschwulst  aus  ihrer  Kapsel  ausgeschält 
werden.  Die  so  entstandene  Wundhühle  in  dem  Uterusparenchvm  zieht 
sich  oft  überraschend  schnell  zusammen,  dass  manchmal  eine  Ver- 
nähuug  derselben  unnöthig  erschienen  ist.  Gewöhnlich  wird  es  besser 
sein,  die  Wunde  durch  Nähte  zu  schliesaen,  besonders  wenn  die  Blu- 
tung aus  derselben  bedeutender  ist,  oder  wenn  das  Gavum  uteri  mit 
eröffnet  wurde.  Derartige  Operationen  sind  ausgeführt  von  Schröder 
(vergl.  Hofmeier  1.  c),  Martin  (1.  c.  8  Fälle  mit  3  Todesfallen). 
Möricke*),  N.  Eck'),  Olshausen  (I.  c),  Guaserow  (1  Fall  mit 
Geneaung)  und  Ändern.  Eine  Modifikation  dieses  Verfahrens  liat 
A.  Martin  (1.  c.)  angegeben,  der  ein  aubmucöses  Myom  von  der 
Uterushöhle  ans  enucleirte,  nachdem  dieselbe  in  der  Weise  wie  heim 
Kaiserschnitt  eröffnet  war  und  dann  die  Wundhölile  der  Uteruswand 
und  die  Uteruswunde  seihet  vernähte. 

Schließlich  ist  in  letzter  Zeit  von  Schröder,  Bose,  OlsliBUseö, 


')  Billröth:  Wiener  mtd.  Woctenschrift  1876,  Nr.  2. 
L70D.  m^d.  lSt>9.  Nr.  8. 

»)  ZeiUchrift  für  lielmrlj-kumie  u.  Gj-nafcol.  Vll, 
')  Centnilblatt  f.  Oytiilkol.  1878,  Nr.  2. 
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Kaltcobacb^  Küster.  Gussenbauer,  Breisky  und  Andern  die 
Au^^cbälnag  grosser ,  iii  düs  BecJweDzeltgewebe  hineingewachsener 
Myome  mit  filUck  ausgeführt  worden.  Auch  in  diesen  Fällen  wird 
die  Anwendung  eines  Gummisflilauoh^s  zm  Bekämpfung  der  Blutung, 
wenn  ausführbar,  sehr  zweckainssig  sein.  Das  bekleidende  Peritoiiäum 
muss  gespalten  und  vom  Tumor  abpräparirt  werden,  die  Ausschäluag 
an»  dem  Beeke nzellge webe  geschieht  am  besten  stumpf  mit  den  Fingern, 
festere  Stränge  müssen  unterbunden  und  durchschnitten  werden.  Die 
Wiindhühle  wird  am  bciiten  yernäht ,  womüglicb  um  sie  ganz  zu 
«rbtiessen,  mit  tiefen  Nähten,  Unzweifelliatl  wird  in  einzelnen  dieser 
Fälle  die  Drainage  des  Wundsackes  nach  aussen  zweckmässig  sein. 
Manchmal  kann  man  auch  nach  dem  Vorgang  von  Küster  aus  der 
WuodhöfJe  eine  Art  Tasche  bilden,  die  estraperitonäal  vöMorgt  wer- 
den kann.  Wie  weit  tn  diesen  Füllen  nun  noch  die  Amputatio  uteri 
suprA vaginalis  ausgeführt  werden  mnss,  hängt  natürlich  von  der  Grösse 
der  Oeschwulat  und  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterua  ab. 
Di*  Prognose  för  den  Ausgang  der  Operation  wi.rd  dadurch  natürlich 
□ocb  weiter  beeinflusst,  Schröder  verlor  von  21  derartigen  .»chwieri- 
ge&  Enucleationen  12,  d.  h.  eine  Mortalitiit  von  57  "Z'^- 

findUcb  ist  für  schwierige  Fülle  von  Myomoperationen  such  die 
Totalesstirpation  des  Uterua  empfohlen  und  ausgeführt  worden.  Barden- 
heuer (1.  C-)  hst  sie  -Imal  mit  Glück  ausgeführt,  ausserdem  finden  sich 
noch  Fälle  von  v,  Maudach  *),  Kottraann*)  veröffentlicht.  Ini  Ganzen 
ift  niciit  recht  einzusehen,  welche  Vortheile  diese  ungemein  schwierig 
aufiiaführende  Methode  haben  sqü,  und  es  scheint  dieaelbe  auch  kaum 
weiter  in  Anwendung  gekommen  zu  sein.  Es  mag  dann  hier  noch  zur 
Vervollständigung  die  Zusammenatellung  Pozzi's  (1.  c.  p.  150)  folgen 
Ober  die  Amputationen  oder  Exstirpationen  des  Uterna,  die  imter- 
aOBunen  wurden  raeistens  aus  diagnostischem  Irrthum  bei  Inversionen 
iieam  Organe«,  bedingt  durch  Fibrombildung  am  Fundus.  Zwei  der- 
uiige  Operationen,  mit  dem  Messer  ausgeführt,  verliefen  günstig. 
Fünf  durch  Ligatur  beendigte  Amputationen  des  Uterus  mit  der  Qe- 
•diwulst  hatten  2  Heilungen  und  :5  Todesfälle  mt  Folge.  Achtmal 
^H^Bn  beide  Verfahren  mit  einander  verbunden,  indem  erst  nach 
HBrein  Liegen  der  Ligatur,  so  da^s  Adhüsioncn  an  der  Ligaturstelle 
raaem  tnvertirten  Uterus  entstehen  konnten,  die  Amputation  des 
Ctertiskörpers  nnd  der  Geschwulst  vorgenommen  wurde.  Bei  diesen 
y  Operationen  trat  -^mal  Heilung,  Hnial  der  Tod  ein.  Ausserdem 
wnrae  die  Operation  3mal  mit  dem  Ecraseur  ausgeführt,  darunter 
2  Todesfiille,  Imal  mit  dem  Constricteur  von  Maisonneuve  mit  «n- 
gflutigem  Ausgange,  und  Imal  mit  der  galvanocau^ tischen  Schneide- 
*eUc)ge.  Der  Fall  verlief  glücklich.  (Die  Literatorangaben  finden 
•ich  bei  Pozz i.) 

Die  häufigatti  Todesursache  in  den  unglücklich  verlaufenen  Fällen 
ist  immer  noch  die  septische  Infection,  unter  dem  Bild  der  septischen 
IVrttdiiiti»  verlaufend,  deninSchBt  folgen  Blutungen.  „Shok*,  Ileus, 
-r."|nfnrnivergiftung,  Urämie  in  Folge  von  Unterbindung  der  Ureteren. 


'I  Cocrecpondenzlitatt  för  Schweizer  Aerzt«  1882,  Nr.  10,  Totaleistirpation 
Am  Vlerv»  hacIi  Freun-i.  Hc-üiniß. 

Ibid.  Nr.  1  u.  2.   TotB.leiEtirp«tioa  per  vaginam.  Heilung. 


Thrombosen  der  Schenkel-  niiil  Beckeiivenen.  xind  endlich  ,Herz- 
schwäche*,  bedingt  durch  Veränderungen  der  Herzniuskulatur  (trau- 
matische Atrophie,  Verfettung'),  wohl  Folgen  der  TOrauge gangen en 
Blntung  (Hofraeier,  Roae  1.  c). 

W^nn  es  niich  Aea  ohij^en  Auseinandersetzungen  öber  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Mroniexstirpation  leicht  ersichtlich  ist,  dass 
die  Art  und  Weise  der  operativen  Entfernung  der  Mjonie  wesentlich 
vom  Sitz  derselben,  von  ihrem  Verhalten  zum  Uterus  abhängt  —  so 
bedarf  die  weit  schwierigere  Frage  Über  die  Indikation  zu  diesen  Ope- 
rationen überhaupt  nuch  einer  besondern  Erwägung. 

Wenn  es  nach  unsern  heutigen  Erfiihrungen  wohl  kaum  einem 
Zweifel  unterlätgt,  dass  jeder  Ovarjaltunior,  der  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  entfernt  werden  miies,  weil  dte  Mehrzahl  dieser  Gescliwülate 
in  ihrem  weiteren  Verlauf  das  Leben  unzweifelLiifE  bedrohen,  so 
liegt  die  Sache  keineswegs  so  einfach  bei  den  Myomen  des  Uterus. 
Selbst  wenn  es  gelänge,  die  Mortfilitiit  der  Myoniexstirpation  so  ge- 
ring wie  bei  der  Ovariotoinie  zu  machen,  so  wäre  doch  immer  zu  er- 
wägen, dass  znnÜchstdieUterusfibronie  als  solchekeine  lebensbedroheudeii 
Erkrankungszustände  »ind  und  dass  eine  sehr  grosse  Zahl,  ja  vielleicht 
die  Mehrzahl  derselben  auch  nicht  einmal  lebeusgefalirlicbe  Erschei- 
nungen hervorrufen,  somit  wird  die  Diagnose  eines  Utercstibromes 
noch  keineswegs  die  Indikation  znr  Entfernung  deeselben  abgeben. 
Als  utibedingte  Indikationen  zur  Enlferunng  dieser  Geschwtilste  müssen 
angesehen  werden:  rasches  Wachsthum  derselben,  ferner  eine  GrOsse. 
die  Respirations-  und  Cirkulfitionsbeschwerden  bedingt,  freier  Asciteß, 
Kntwickeiung  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken  mit  beginnenden 
Incarcerationserscheinungen,  heftige  Schmerzen,  besonders  wenn  da- 
durch Arbeitsunfähigkeit  bedingt  wird,  endlich  vor  allen  Dingen  starke, 
sonst  nicht  m  Schranken  zu  haltende  Blutungen.  Seltenere  Indikation 
vfird  gleichzeitig  bestehende  Schwangerschaft  und  Verändeningen  in 
der  Geschwulst,  wie  Verjauchung  u.  dergl.,  abgeben.  In  allen  diesen 
Fällen  wird  immer  noch  dan  Alter,  di«  Constitution  und  die  Lebens- 
stellung des  Individuums  einen  weaentlichen  Einfluss  auf  die  Ent- 
scheidung ausüben.  Bei  Personen,  die  auf  Ihre  Körperkriifie  zum 
Lebensunterhalt  angewiesen  sind,  wird  eher  die  operative  Entlernung 
der  Geschwulst  indicirt  erscheinen  als  bei  solchen,  die  sich  jede  Pflege 
und  Schonung  angedeihen  lassen  können. 

In  dem  eben  Gesagten  liegt  auch  ein  wesentlicher  Grund,  warum 
die  Mjomoperattonen  nicht  sq  leicht  gleich  glinstige  ßeüultute  wie  die 
Ovariotomie  abgeben  werden.  Während  die  Ovnriotijmie  bei  jedem 
grossem  Ovarialtumor  ausgeführt  werden  niusB,  wird  die  Myomexstir- 
pation  nur  in  den  Fällen  in  Anwendung  kommen,  die  tichon  durch 
ihren  Verlauf  und  ihre  Symptome  die  Prognose  schlecht  erscheinen 
lassen. 

§.  30.  Nach  diesen  Äuseinanderaetzuugen  bleiben  wir  für  eine 
grosse  Zahl  dieser  Geschwülste  nach  wie  vor  auf  eine  palliative  und 
symptomatische  Behandlung  aiigewiesen.  In  dieser  Beziehung  dtlrften 
zunächst  diejenigen  Behandlungsweisen  zu  erwähnen  sein,  die  auf  einen 
Stillstand  im  Wachsthum  oder  eine  Verklifinerung  der  Geschwulst  hin- 
zielen.   Femer  müssen  besprochen  werden  alle  diejenigen  Verfahren, 
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wo  nuio  durch  allgeoieine  BeliandlunR  des  0rg"anismu8  einen  güiifitigen 
Biofluss  anlf  die  öeschwtilsEentwickelung  und  ihre  Symptome  beab- 
»icliii^,  nnil  endLich  kommen  die  liehaadluiijjisweisen  gegen  die  ein- 
zelnen Srniptome  selbst  in  Betracht.  Schon  oben  wurde  anseinaiider- 
gesetxt,  düns  keine  therapeutische  Methode  besteht,  mittelst  welcher 
wir  ein  Fibroniyom  zum  Verschwinden  bringen  kOnnen.  Keine  zu 
(äieneri!  Zwecke  em[ifohleiie  Maassregel  hat  einen  sicher  constatirteo 
Krftilg  atifzuweiseu  und  wo  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  in  der 
That.  Wiihrscheinlich  ergchien,  da  fehlt  der  Beweis,  da^s  dies  Folge  des. 
thera|ieuti'^fhen  Eingriffes  gewesen.  Hievon  ist  vielleicht  die  Anwen- 
dung  des  Ergotins  (HildebraiifU)  imd  die  innerlithe  Darreichung  des 
Seciile  oirnutum  ')  auszunehmen  —  obwohl  auch  hierüber  nOL^h  zu  weui^ 
Krftihrnngeti  vorliegen.  Andererseits  ist  nicht  zn  leugnen,  ctasg  eine 
H^-ihu  derjenigen  Behandlungsweisen,  die  ursgrünglich  zur  radikalen 
Ke.iettigiuig  der  Geschwülste  empfohlen  wurden,  sich  empirisch  in  vielen 
FoJlen  all«  Ettitzllch  erwiesen  habeu,  insofern,  als  nach  ihrer  Anwendung 
eiii^  lieihe  der  Beschwerden  verschwinden  oder  sich  vermindern,  oder 
aber  iIhh  Wnchsthnm  der  Geschwulst  ein  langsameres  ir-u  werden  scheint 
Roch  gilt  von  allen  diesen  Behandlungsweisen  meiner  Erfahrimg  nach 
das  Gleiche,  dass  die  gerühmten  Vortbeile  überhaupt  sehr  selten  ein- 
tretca.  daßs  wir  im  Gegentheil  oft  genug  ungünstige  Erfolge  danach 
gehen  nnd  dass  anderers-eita  wenig  oder  gar  keine  sichern  Anhaltspunkte 
eSL9Üren,  in  welchem  Fsille  das  eine  oder  das  andere  Verfahren  aii;herer 
ein  gOntfliges  Resultat  giebt  als  das  andere.  Oft  genug  sieht  nmn  nach 
einer  «ehr  zweckmässig  erscheinenden  Behandlnngsweise  gar  keinen 
oder  einen  nngfinstigen  Erfolg,  und  nach  einem  vielleicht  sehr  wenig 
licbtig  iodicirt  ergeheinenden  Verfahren  sieht  man  einen  günstigen 
Effekt. 

§.  '^1.  Unter  die  hieher  gehörenden  Behandlungsweisen  sind  in 
mter  Linie  diejenigen  zu  rechnen,  die  mehr  oder  weniger  direkt  auf 
den  Tutpor  wirken  sollen.  Von  diesen  ipt  jedenfalls  die  subkutane, 
anter  L'nifutiinden  auch  innerliche  Darreichung  des  Seeale  cornutura  nnd 
•einer  Präpurute  am  meisten  der  Empfehlung  wertii.  Schon  oben  ist 
du  Meis1.e  liarfibcr  gesagt,  und  wenn  imch  Abscesse  an  der  EitiHtich- 
ftrllr,  ja  hie  und  da  Er!fcheiuung<m  von  Ergotismus  unangenehme 
Nebenwirkungen  dieses  Mittels  sind,  so  wirkt  dasselbe  doch  sehr  häufig 
gllfMÜg  auf  das  G^srhwulstwachsthum  ein.  Beiionders  die  weichern, 
miikelr eichern  Tumoren  werden  härter,  kleiner,  scheinen  in  ilirer  Ent- 
wiekeliing  still  zu  stehen.  Sehr  hiutfig  sieht  man  danach  auch  eine 
Verriügerung  der  Blutungen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  eintreten. 
[>och  fehlen  fast  ebenso  häufig  alle  diese  günstigen  Folgen  und 
liie  ungflUÄtigea  zwingen  zum  Abbrechen  der  Behandlung.  Besonders 
■■  hli'cht  vertrugen  wird  nach  meiner  Erfahrung  immer  die  subkutane 
\iittf.-iii)bu)g  des  Ergotin  bei  sehr  fettleibigen  Pcrgonen,  wie  man  sie 
tferudn  liei  Fibrombildung  in  der  Nähe  der  klimakterischen  Jahre  nicht 
*«»  Helten  beobachtet.  Ganz  zu  verwerfen  dtirfte  die  innerliche  Dar- 
reichung des  Jods  und  Broms  und  seiner  Präparate  in  irgend  welcher 


")  ttrunton:  Ohitetr.  Trameact  1872.  p.  282. 
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Form  sein,  ebenso  des  ChlorcaliTiius,  des  Arseniks'),  Quecksilbers, 
Terpentins  (Ronth)  und  amlerer  iihnliclier  Mittel.  Von  keinens  ein- 
zigen derselben  liegen  überzeugende  Beweise  von  ihrem  Nutzen  vor, 
wohl  aber  sind  die  meisten  peeig-net,  schädlich  auf  den  Organismus 
emzüwirken,  sei  es  auch  nur  dnroh  Störungen  der  Verdauung. 

Sehr  vielfach  in  Anwendung  kommen  nun  die  renommirten  Sool- 
qnellen  und  etwa  die  Meerbäder.  So  gering  im  Ganzen  auch  ihr 
Nutzen,  so  unsicheT  ihre  Wirkung  ist,  so  lässt  eich  doch  in  vielen 
Falten  ihr  Nutzen  nicht  ganz  ableugnen.  Dabei  erscheint  es  gleich- 
gültig, ob  dieselben  auf  den  Tumor  selbst  wirken  oder  nur  auf  die 
Schwelhing  tles  Uterus,  oder  ob  sie  etwa  auf  umgehende  EntzEtndungs- 
zustände  günstigen  Einfln^^s  haben.  Im  Allgemeinen  habe  i>ch  gefunden, 
tiaas,  je  aniiniischer  die  Kranken  sind,  je  weniger  gut  werden  die 
Soolbäder  vertragen;  solche  Kranke  enipfindeu  eher  Besserung  durtdi 
Meerbäder  oder  durch  den  Einöusa  des  Lebens  am  Meere,  auf  die  all- 
gemeine Körperconstitntion.  Ueberhaupfc  dürfte  es  schwer  sein,  bei 
diesen  Bädern  den  Einfluss,  den  dieselben  auf  das  leidende  Organ 
direkt  etwa  ausüben,  von  dem  auf  die  Körperconstitution  ina  Allgemeinen 
zu  trennen.  Sehr  bedenklich  i^t  übrigens  der  Einfluss,  den  diese  Bäder 
auf  die  Blutungen  njanchmal  haben.  So  oft  man  nach  densellien  eine 
Verring(irung  der  Menstruation  eintreten  sieht,  so  oft  habe  ich  auch 
eine  bedeutende  Vermehrung  derselben  beobachtet,  bedingt  wohl  durch 
den  gesteifjerten  Zufluss  des  Blntea  zum  Abdomen.  Ks  sind  aUch 
deshalb  gerade  die  Sitzbäder  so  oft  von  sthiidlicher  Wirkung  in  dieser 
Beziehung.  Eines  besondern  Rufes  bei  Uterusfibromen  erfreuen  sich 
unter  den  Soolbädern,  ohne  daae  dafür  ein  besonderer  Grund  vorläge. 
Kreuznach,  Reichenhall,  Hall,  Krankenheil,  Kissingen  in  Deutschland 
resp.  Oe.'^terreich ;  Saline  und  Salles  de  Bejirn  In  Fninkreich. 

In  anderer  Weise  wirUaam  zeigen  sich  in  vielen  Fallen,  besonders 
bei  fettleibigen,  zu  Constipation  geneigten  Individuen  die  Brunnen- 
karen in  Kissingen,  Marienhad,  Carlsbad  und  Vichy,  Bourbonne  in 
Frankreich.  Diese  Wasser  mögen  durch  einen  gewissen  Einfluss  auf 
die  Fülhuigszustände  der  Gefässe  des  Abdomens  eineu  günstigen  Ein- 
fluss auf  die  Schwellung  d^s  Uterus,  ja  vielleicht  des  Tumors  selbst 
haben.  Oft  genug  sah  ich  wenigstens  nach  Anwendung  derselben  Ver- 
minderung einzelner  Beschwerden,  besonders  der  Blutungen,  vorüber- 
gehend eintreten. 

So  wichtig  wie  ohne  Zweifel  bei  den  mannigfachen  und  schweren 
Störungen  des  Organismus  in  Folfie  von  Üterushbromen  die  Allgemein- 
behandlnng  ist.  so  wenig  lausen  sich  darüber  allgemeine  Vorschriften 
geben  —  hier  kumnit  in  Bezug  auf  die  Regelung  der  Lebensweise, 
auf  das  was  ausgeführt  werden  soll  und  kann,  ganz  und  gar  die  Kuatt 
des  ärztlichen  Individunlisirena  in  Betracht,  die  dnuu  noch  oft  genug 
an  äussern  VerhiUtnissen  ihre  Grenzen  findet.  Sehr  häufig  wird  bei 
der  Anämie  der  meisten  mit  Uterus tibromen  behafteten  Kranken  Eisen 
in  den  verschiedensten  Formen  gereicht..  Auch  in  den  Fallen,  wo  es 
vom  Magen  vertragen  wird,  keine  Beschwerden  verursacht,  habe  ich 
fast  niemals  einen  nennenswerthen  Einfluss  dieses  Mittels  auf  die  Blut- 
bildung  gesehen^  geschweige  constatiren  können. 


')  Pean:  L'liysterolomie  p,  ^l>,  sab  danach  einen  dae  Becken  auef^Ueuden 
TttDior  fact  gäm  vfrsdiwinde». 
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§.  38.  In  denjenigen  Fällen,  wo  eine  operative  Enfemung  der 
me  nicht  möglich  ist,  werden  wir  somit  immer  hauptaüchlicli  auf 
die  symptomatisohe  BeliamUung  angewiesen  sein.  Dasjenige  Symptom, 
was  nun  bei  aubmucösea  und  iuteratiti eilen  Geschwülsten  derart  Beiten 
oder  nie  fehlt,  und  welches  jedenfalls  nm  meisten  das  Leben  der  Kranken 
bedroht,  ist  die  BkituDg. 

Die  HuU"?tniittel,  vim  eine  im  Augenblick  gefährlich  erscheinende 
Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen,  sind  zahlreiche  und  bekannte.  Von 
innertichen  Mitteln  "wird  hier  vorzugsweise  das  Seeale  cornutum  oder 
die  Ergotin Injektion  in  Betracht  ktmnnen.  Weitere  Versuche  mit  dem 
Extractum  hydrstatia  canndensis,  welches  von  Schatz')  und  Andern 
OAUientlich  empfuhlcn  wird,  könuen  die  Bedeutung  dieses  Mittels  erst 
festetellen.  Sonst  werden  kalte  Ueberscblüge  auf  das  Abdomen,  kalte 
Scheid eninjektionen  nützlich  acin  können.  Von  beisseu  Injektionen 
habe  ich  in  meiner  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  bei  Gei^ehwübten 
de«  Ülerus  nur  vorübergehende  Erfolge  gesehen,  die  Blutung  stand 
iwar  momentan  danach  gewöhnlich  sofort,  kehrte  aber  immer  bald 
wiefler 

Ebenso  sind  adatringirende  Scheideneitispritzungen  mit  verdünntem 
Liq.  ferri  sesquiehtorati ,  Tannin  u.  a.  w.  immer  nnr  von  sehr  schnell 
ToröWrgehendem  Erfolge.  Das  einzige  BUgenblicklleh  sicher  wirkende 
.Verfahren  ist  die  genane,  sorgfältige  Tiimponade  der  Scheide,  wenn 
HSthig  mit  WattetÄmpons,  die  in  .atyptische  Lösungen  getaucht  aiud. 

Zweimal  finde  ich  in  der  neuern  Literatur,  dass  bei  gefahr- 
drohenden Üteruähhitungen  derart  die  Transfusion  ausgeführt  wurde. 
Einmal  starb  die  Kranke  wiihrend  der  Operation^),  das  andere  Mal 
nrar  der  Erfolg  günstig*!.  ■  Dasa  zur  Transfusion,  falls  dieselbe  einmal 
cw«ckmaä-<fig  in  derartigen  Filllen  erscheint,  nur  Mensehenblut  genommen 
werden  kanu,  dürfte  jetzt  endlich  wohl  aelbstverstündlicli  sein-  Ich 
Wörde  diesen  Punkt  hier  gar  nicht  erwähnen,  wenn  nicht  in  einem 
neuem,  in  vieler  Beziehung  verdienstlichen  Lehrbuch  der  Frauenkrank- 
heiten die  Thlerbhittransfusion  eine  weitliltifige  Darstellung  gefunden 
hÄtte.  Es  war  von  Anfang  an  ein  niederschlagender  Beweis  dafßr, 
wie  sehr  die  praktische  Medizin  unserer  Tage  wisse nschaftli eher  Kritik 
haar  vit.  dass  ein  m  abenteuerlicher,  roh  empirischer  Vorschlag  wie 
iie  Thierbluttransfusion  so  allgemeine  Aufmerksamkeit  finden  konnte, 
nachdem  schon  geraume  Zeit  die  sorgfiilti giften  und  exaktesten  Experi- 
mente iPnnum  u.  A,)  vorlagen,  die  die  Schädlichkeit  des  Austausches 
ir*  Blute«  verschiedener  Thierarten  bewiesen  hatten. 

Wichtiger  als  die  augenblickliche  Blutstillung,  die  meist  leicht 
fTtlingi  und  Qberh^upt  selten  nöthig  ist,  erscheint  die  Aufgabe  der 
Therapie,  die  Wiederkehr  der  Blutungen  zu  verhfiten  oder  die  Men- 
ttooatton  zu  massigen.  Die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Verfahren 
iMsen  sich  in  solche  eintheilen,  die  lokal  auf  den  Uterus  in  Anweiidting 
kommen  nnd  in  solche,  die  nicht  lokal  applicirt  werden.  Die  letztere 
K»tegorie  wird  eigentlich  nur  durch  die  subkutanen  Ergotininjektionen 
fiacb  Uildebrandt  gebildet,  die  schon  ausführlich  besprochen  sind. 

•l  Schall:  tVntmIbIfttt  f,  OvnUfc&l.  I88;J,  Nr  4tj. 
'l  Buntfe:  berliti.  kliii.  Wöcheiischrift  1877,  Nr,  -W. 

Fillietti";  Archiv,  de  Tocolog.  II,  p.  444. 
*>  Osntilhomtue:  Gazette  hebdomarl.  IHGS,  Nr,  S9, 
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Unzweifelhaft  ist  in  eiper  grossen  Reihe  von  Fälleö  tlie  blutstill^-nde, 
die  Blutungen  einschränkende  Wirkung  dieses  Vertalirens,  und  wenn 
dasselbe  auch  keineswegs  immer  einen  sichern  Erfolg  hat,  und  wenn 
besonders  die  Dauer  desselben  oft  nur  Pine  kurze  ist,  no  theilt  es  diese 
Uebelstände  mit  den  andern  Eingrtifen  ebenfalls  und  hat  vor  diesen 
die  Oefahrlosigkeit  voraus. 

Daa  radikalste  Verfahren  zu  diesem  Zwecke  dürfte  die  Exstir- 
pation  beider  gesunder  Ovarien  sein,  wodurch  die  meiiBtruelle  Fluxion 
und  damit  die  Hauptursache  der  profusen  Blutungen  aufhört.  Das 
hieher  Gehörige  ist  schon  in  §.  30  unsführlich,  besprochen. 

Gar  nicht  indicirt  dürfte  diese  Operation  sein,  wo  die  Blutungen 
den  menstniellen  Typiis  vedoren  haben  und  auch  da,  wo  die  klimak- 
terischen Jahre  erreicht  sind. 

Ein  weit  weniger  eingreifendes  operatives  Verfahren,  die  Blnt- 
atillung  herbeizuführen,  ist  von  Baker  Brown')  ziieröt  ausgeführt: 
die  tiefe  Spaltung  des  Cervicalkanals  nnd  Xncision  des  innern  Mutter- 
mundes, •wenn  möglich  bie  in  die  hedeekende  Kapitel  des  Fibrome» 
hinein.  Dass  dieser  Eingriff  geeignet  ist^  die  Blutung  auf  längere  Zeit 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  hat  die  Erfahrung  gelehrt.  N^laton. 
M'Clinfcock '^l,  Spiegelberg^),  Barneti*),  neuerdings  Savage*)  und 
Andere,  auch  ich  haben  eine  Reihe  günstiger  Erfolge  danach  gesehen. 

Die  Wirkung  dieser  immerhin  nicht  ungefährlichen  Operation 
besteht  in  einzelnen  Fällen  wohl  darja,  dass  viele  dilatirte  Gefösse  der 
Uterusschleinihaut  dadurch  durchschnitten  werden  und  dann  durch  die 
nachfolgende  Narbenbildung  obliteriren.  In  den  meisten  Fällen  dürfte 
aber,  meiner  Erfahrung  nach,  die  Wirkung  dadurch  erzielt  werden, 
dass  die  über  dem  Tumor  stark  gespannte  und  ausgezerrte  Schleim- 
haut des  Vterus  dadurch  entspannt  wird  und  somit  für  einige  Zeit  die 
coUaterale  Schwelhing  der  übrigen  Schleimhaut  abnimmt,  die  Blutungen 
aus  derselben  geringer  werden.  Diese  Anschauung  iist  zuerst  von 
Spiegelberg  geäussert,  der  damit  zugleich  die  gewias  richtige  Be- 
obachtung begründete,  dass  dieses  Verfahren  nur  einen  Erfolg  hat  da, 
wo  die  Geschwulst  bis  in  die  Gegend  des  innern  Mutternninds  reicht, 
wo  also  die  Entspannung  der  Uterusse.hleitnhaiit  durch  den  Schnitt  die 
den  Tumor  bedeckende  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  direkt  trifli. 
Da  dieser  Umstand  nicht  immer  mit  wilnschenswerther  Sicherheit  vor- 
her zu  bestimmen  ist,  ist  oft  die  Operation  ohne  allen  Erfolg,  und 
dies  mag  die  Ursache  sein,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen  so  geringen 
Anklang  gefunden.  Ich  habe  die^selbe  immer  nach  vorangegangener 
Dilatation  des  Cervicalkanales  mittelst  Presssdiwamra  mit  der  Sims- 
schen  gebogenen  Scheere  gemacht  und  Jiiun  die  Schleimhaut  in  und 
Uber  dem  innern  Muttermund  noch  mit  dem  Messer  durchschnitten, 
Ueble  Folgen  habe  ich  danach  nicht  beobachtet,  auch  in  der  Literatur 
keine  Angaben  darüber  gefunden,  doch  können  leicht  nach  diesem  Etn- 
grilf  Parametritiden,  Peritonitis  und  Septicämie  unter  Umatänden  folgen, 
so  gut  wie  dies  beobachtet  ist  nach  Spaltung  des  CervicalkanaU,  die 


']  LoudoH  obBtetr,  Trtiasact.  III,  p.  itT  uml  ibiiL  VI,  ji.  21. 

')  Clin-  tneiuoin)  etc.  p.  149. 

*|  Monalaschrift  für  Oebur1«kiiöde.  XXIX.  p.  87. 

•j  Disetuieft  oj"  women,    London  1873,  p.  773. 

*1  Lancrt  1879.   Scpt  29. 
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KUH  AQiIern  Gründen  vorgenommen  wurde.  In  letzterer  Zeit  h&be  icb. 
wie  «-ohl  die  Mehrzahl  der  Gjuiiko logen,  die  Operation  gar  nicht  mehr 
ausgeführt. 

Hieher  dürfte  auch  das  von  vecschißdenen  Seiten  (Scnnzoni) 
«mpfohlerte  Verfahren  der  lokalen  Bkitentziehiingen  zn  rechnen  sein, 
am  durch  D^-pletion  der  Oeiasse  der  starken  menatruellen  Blutung  vor- 
lubeuijeii.  Dabei  dürfte  der  Unterschied  zwischen  dem  künstlich  her- 
Torgynjfencn  Blutverlust  und  dem  durch  die  Krankheit  gesetzten  ge- 
uieiuJbia  so  g&ring  sein,  daas  ein  wirklicher  Nutzen  dieser  Therapie 
iiar  ausnahmsweise  sich  herausstellen  dürfte.  Es  hat  dieses  Verfahren 
mein«  Wissens  auch  nur  wenig  Anklang  gefunden. 

Viel  grös.^ere  Verbreitung  hat  mit  vollem  Recht  die  Aetzung  der 
Ut^riisacljleirahaut  gegen  die  Blutungen  bei  Fibiomen  gefunden.  Diese 
intrauterine  Beiuindlung  ist  für  viele  Fülle  das  einzige  Mittel,  um 
«inigertu^'^sen  die  Blutungen  in  Schranken  zu  hiilten.    Da  mit  festen 
Aetzmittelu  hier  schon  «'egen  der  so  hitufig  veränderten  Gestalt  der 
GebÄrmnlterhöhle  wenig  m  leisten  ist.  dann  aber  auch,  weil  die  Aetz- 
wirkung  mit  festen  Substanzen  gewöhnlich  nur  das  die  Schleimhaut 
bedeckende  Sekret  und  nicht  diese  selbst  trifft,  so  hut  mun  ;*chon  lange 
«icb  auf  intrauterine  Injektionen  beHcbränkt.    Man  mag  diese,  mit 
welcher  Substanz  man  immer  will,  auafähren,  ihre  Wirkungsweise  wird 
i^tets  die  nämliche  sein.    Das  wiederholt  mit  der  Schleimhaut  in  Be- 
iQhruHg  gebrachte  Hfissige  Aetamittel  dnrchtriinkt  dieselbe  so  weit 
möglich,  bringt  sie  zur  Abschwelhing,  gerbt  dieselbe  gleidisaui.  so 
'leixtfft  dieselbe  der  menstruellen  Congestion  mehr  Widerstand.  Dabei 
«chnimpfeu  die  gro-^sen  dilatirten  Gefässe  derselben,  kommen  womög- 
lich zum  Theil  zur  Obliteratton.    Jsicht  selten  geht  aber  die  Wirkung 
(heiler  Aetznngen  noch  weiter,  indem  dadurch  oberRiLchlithe  Geschwüre 
der  Schleimhaut  entstehen,  die  nun  theils  auf  die  Eruiilirnng  der  Ge- 
whwutat  einwirken  können,  fcheils  bei  ihrer  Vernarbung  an  Stelle  der 
«r*chwe|jten  hyperplasirten  Scbleimbaut   ein  straÜee  Narbengewebe 
hinterlvisen,    Bekannt  und  jetzt  wohl  hinreichend  gewürdigt  sind  die 
inaunigfachen  Gefahren,  die  diese   intrauterinen  Injektionen  mit  sich 
bringen  kennen.    Zunächst  kann  der  Reiz  der  eingespritzten  Flüasig- 
k*it  tu  heftigen  Uteruskoliken  führen,  die  sich  besonderts  bei  zu  st!hneller 
Wiederholung  zu  iUetritis,  Perimetritis  und  Peritonitis  steigern  können. 
El  kann  vor  allen  Dingen  durch  Infektion  zu  lebensgefährlichen  Ent' 
xAuiIungen  des  Para-  und  Perimetrium  kommen.    Dass  auch  unter  Um- 
■t&Dilcu,  wenn  auch  selten,  bei  besondern  pathologischen  Veriinderungen 
4i#  iajiftrte  Flüs-sigkeit  durch  eine  Tuba  in  die  BauchKöhle  kommen 
kam,    ist    hinreichend    bekannt.     UrastelienJ   ist   der   UteriLs  einer 
Krmnk«u  abgebitdet.  bei  welcher  wiederholt  mit  günstigem  Erfolg,  ohoe 
•Uf-o  XachÜieil.  intrauterine  Injektionen  von  Liquor  ferri  seaquichlorati 
graiachc  worden  waren.   Nach  einer  Injektion,  die  vielleicht  nicht  hei 
hiweichender  Krweiteriiiig  dew  Muttermundes  vorgenommen  worden, 
trttM  nUe  Kritc heinurigen  der  Perforationa-Peritonitis  ein,  der  die  Kranke 
icliDell  erlüg.    Es  fand  sich  die  Fltissigkeit  In  gr^jsscr  Auadelmung  auf 
dsm  Peritoniinm.    Dieselbe  war  durch  eine  Oeiffnung  der  L'teruswand 
in  die  Hauchböhle  gelangt.     Die.se  Oeffnuug  war   entstanden  durch 
^rrmsKung  der  an  dieser  Stelle  ganz  atrophischen  papierdünnen  Uterus- 
Vkftd,  wie  solche  bei  L'terustihrouien  beobachtet  wird.   Die  verdtlmnte 
Mmibarh  tler  rrauraknnlüislUii.  n.  Bnai.  t.  Aufl.  S 


Parthie  hatte  unter  dem  Druck  der  injicirten  Flüssigkeit  nachgegeben, 
denn  Veisuche  an  der  Leiche  zeigten,  flaas  die  beiiützte  Spritze  nicht 
bis  an  die  Stelle  des  Loches  gekonimea  sein  konnte,  also  war  eine 
directe  Durchbohrung  der  Uteruswand  auszuachliesaen.  Gegen  alle 
diese  Gefahren  ist  man  fast  vollständig  dadurch  geschlitzt,  dass  man 
niemals  eine  intrauterine  Injektion  vornimmt,  ohne  dnss  der  Cervical- 
kanal  mit  dem  innern  Mattermuml  dyi'ch  Pressschwamni  so  vollkommen 
dilfitirt  ist,  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  neben  dem  Kohr  der  Spritze 
ganz  freien  Abflugs  hat  und  zwar  in  demaelben  Maasse,  wie  die  Flüssig- 
keit eindringt.    E&  darf  somit  eigentlich  nur  eine  Aiisspfilung  de 

Fig.  26. 


rt«n)8  mit  Fibrgm.  VerJünuyng  ilerlVnnd,  Durthbruch  derselben  bei  einer 

itterin*"!!  Injektion, 

^auimlmn^  4«r  geb'urli'hmiliclieii  Klinik  zu  Strassburiu;. 


Uterus  vorgenommen  werden^  niemals  darf  die  Flüssigkeit  liinger  in 
der  Uterushöhle  Terweilen,  schürt  um  dieselbe  nicht  zu  sehr  auszu- 
dehnen und  damit  einen  zu  energischen  Reiz  auszuüben.  Weniger  leicht 
kann  mau  sich  gegen  eine  andere  Gefahr  dieser  Injektionen  sicher 
stellen,  nämlich  gegen  die  Folgen  der  Uicerntion  der  Schleimhaut,  die 
sich  dabei  einstellen  können.  Solche  Ulcerationen  können  in  der  oben 
gesthilderten  Weise  durch  Heilung  und  Xnrbenbildung  einen  sehr 
günstigen  Eintluss  haben,  sie  können,  wie  G.  Braun  ')  dies  beobachtet 
hat,  Äu  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  üteruswandungen  und 
damit  KU  vollatändigem  Schwund  der  Uterushöhle  und  der  aus  ihr 


')  Wiener  med.  Woch*nscbr.  ISÖR  Nr.  100- 
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kommcDden  Blutungen  führen.  Nicht  fiellen  wird  aber  in  Folge  dieser 
L'iceratiuDeu  der  ÜfhleimhaHt  die  Geschwulst  nekrotieireii,  was  auch 
inr  Ausstossiing  und  damit  zu  vollkommener  Heilung  'j,  was  aber  auch 
■Jiirrli  SepticüDiie  zum  'i'udt?  führen  kann,  wie  ich  einen  solchen  Fall 
iie<iba<htet  habe.  Wenn  man  a].^o  annehmen  kann,  dass  nach  öfter 
wiiederh ölten  Injektionen  obertäUchh'cher  Substanzverlust  der  Sclüeiinhaut 
fin^etret4?u  ist,  ao  thut  num  unter  allen  Umständen  gut,  einige  Zeit 
mit  der  Behuiidlmig  anzuhalten  und  ei'st,  wenn  8]>ontane  Blutungen  die 
Wiederaufnahme  der  Eins|jritzungen  indiciren,  vorsichtig  von  Neuem 
za  beginuen.  Besonders  nuichte  in  dieser  Beziehung  zu  warnen  sein 
tor  hinge  fortgesetzten  intrauterinen  Injektionen  in  den  Fällen,  wo 
man  i'in  weiches  Myom  anzunehmen  CJrimd  hat.  Derartige  Geschwülste 
Kind  bekunntlich  leichter  zum  gangränotsen  Zerfall  geneigt  und  ilire 
innige  Verbindnog  mit  der  Vterussuhslanz  erleichtert  die  Keaorption 
der  nekroti.'ichen  Masse«.  Niemals  soll  man  auch  bei  dieser  kleineu 
()t>eratioQ  die  Maassregeln  der  strengsten  Antisepsis  veruachliiasigen. 
Es  niiiHs  nicht  nur  die  Scheide,  sondern  vor  iiUen  Dingen  vor  und  nach 
der  rocdikamentij'se]!  Injektion  der  Uterus  selb.st  niittetst  eines  Fritsch- 
Bozeraan'scben  Katlieters  mit  einer  y— 5  "'ifligen  Carbolsäurelösung 
musge8(itllt  werden. 

Welcher  Art  Spritze  man  sich  zu  diesen  Injektionen  bedienen 
will,  dürfte  im  .Allgemeinen  ebenso  gleichgültig  sein,  wie  diu  Flüssig- 
keit, liie  iuhu  gerade  injicirt.  Hier  ist  dem  persönlichen  Belieben  und 
(icu  iirzltirheti  «Verbuchen*  ein  weites  Feld  geöffnet  und  die  ange- 
ifHbeni^n  Mittel  sind  wo  zahlreich,  dans  tlavoii  Abstand  genommen  werden 
liinM,  nie  alle  aufi^UjCithlen.  Eigentlich  sind  es  nur  zwei  flüssige  Aetz- 
mittel,  die  mit  einer  gewissen  Vorliebe  allgemeiner  in  Anwendung  ge- 
kyuiiuen  sind,  der  Liquor  ferri  sesquichlorati  und  die  Tinctura  Jodi, 
beidtf  womöglich  unverdünnt.  Ersteres  Mitte!  ist  vielleicht  durch  den 
Schult  nn  freier  Salxsiiure,  den  man  demselben  allerdings  nehmen 
kann,  atzender,  aber  andererseits  wirkt  es  schwächer,  d:i  es  gleich  das 
die  Schleimhant  bedeckende  Blut  zur  Coagulation  bringt  und  so  weni- 
ger  auf  die  Mucosa  wirkt.  Der  Jodtinctur  wird  letzteres  mehr  nach- 
(iprfUitnt.  weil  dieselbe  nicht  so  coagiilirend  wirkt,  ich  habe  frlilier 
nw'h  (itterer  Anwendung  derselben  hie  und  da  bei  empfindlichen  Per- 
lenen KrBcbeinuugeu  von  Jodvergiftimg  auftreten  sehen,  seitdem  ich 
■b«-r  jeder  derartigen  Aetzung  eine  intrauterine  Ausspülung  folgen 
ksflc.  Imbe  ich  dergleichen  nie  mehr  gesehen  und  ziehe  seitdem  die 
.lodlincttir  vnr.  Auch  andere  Aefezmittel,  wie  Argentuni  nitricnm^  Aci- 
liiiin  iiitricuni.  Plunibum  aceticum,  Plumbum  jodatum  (Freund)  und 
dergleii'licu  sind  angewendet  und  gerühmt  worden.  Die  Anwendung 
■Leser  MittrI  in  Isulbenfurni  (Routh,  Scauzoni  und  Anderej  auf  die 
Utmithnhle  hat  keine  allgemeinere  Verbreitnng  gefunden. 

Je  mehr  als  Ursache  der  Blutungen  bei  Myomen  die  oben  ge- 
•childerien  piilliologischen  Wucherungen  der  Uterusschleinihaut  sich 
kemniigt'titellt  htiben.  am  stt  mehr  ist  nun  auch  nach  dem  Vorbild  von 
Schröder  und  Andern  die  Ausschabung  der  Üterusböhle  iuimer  all- 
^meioer  in  Anwendung  gekommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
DBgt  di«  t'bloroformnarkohe,  um  in  den  nach  unten  dislocirten  Uterus 


*)  Whit«fi>td:  Glasgow  med.  Journal  1873. 
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mit  einem  FritBch-Bozeman'schen  KathBter  einzudringen  und  die 
Üterusli&hle  hinreichend  zu  desinticiren  —  sollte  dies  nicht  aiisftihrhar 
sein,  ao  raiiss  der  Cervix  mit  Tupelostiften  und  dergleichen  erst  7,u- 
gäaglich  gemacht  werden.  Unmittelbar  an  die  Ausspülung  schliefst 
sich  die  AusschAbung  der  Uterushählc  mittelst  Curette  oder  stumpfem 
Löffel.  Gewöhnlich  lasse  ich  danach  sofort  eine  Jodinjektion  folgen 
und  reinige  dann  den  Uterus  sofort  mittelst  CarboIsäureausspüJung  in 
der  angegebenen  Weise.  In  einer  ziemlith  grossen  Zahl  derartiger 
Eingriffe  habe  ich  nie  bedenkliche  Folgen  (Gangrän  des  Tumors  nnd 
dergleichen)  gesehen.  Hie  und  da  ist  eine  leiehte  Parametritis  gefolgt 
und  nur  einmal  trat  7  Tage  nach  dem  Eingriffe  eine  tödtlich  ver- 
laufende öeptiBche  Peritonitis  ein,  indem  in  Folge  des  HeriLbziehens  (?) 
des  Uterus  ein  mit  Eiter  gefüllter  Tubarsack  platzte,  der,  dem  Uterus 
dicht  anliegend,  neben  dem  vorbai)deneji  submucösen  Filjrom  für  ein 
subseröaes  Myom  gehjilten  worden  war. 

§,  3f.  Das  zweite  selten  fehlende  Symptom,  de.?8en  Behand- 
lung wesentlich  ist,  ist  der  Schmerz.  Die  Schmerzen  bei  Uterus- 
fibromen können  mehr  entzündlicher  Natur  sein,  bedingt  durch  Zer- 
rung, Reizung  des  Peritonäums;  diea  ist  die  vorwiegende  Art  des 
Sctunerzes  bei  suhserösen  Tumoren,  Besonders  zur  Zeit  der  uiens^tru eilen 
Congestion  kommt  ea  in  der  That  manehmal  zu  eircimi Scripten  peritoni- 
tischen Erscheinungen  mit  Fieber.  Ist  der  Schmerz  entzöndlither 
Natur,  SU  leistet  ein  antiphlogistisches  Verfahren  das  Meiste.  Bei 
kviiftigeu  Personen  mit  subserösen  Fibromen,  die,  wie  nicht  selten,  so- 
gar geringe  Menstrualblutung  haben,  können  in  der  That  lokale  Bliit- 
entxiehuQgen  iudicirt  sein.  In  andern  Fällen  wird  inari  mit  lokaler 
Anwendung  der  Kälte,  in  Form  der  Eisblase,  kalter  Umschläge,  hydro- 
pathischer  Umschliige  und  dergleichen  gute  Erfolge  haben.  Hie  und 
da  scheinen  diese  Schmerzen  durch  aus serge wohnliche  Beweglichkeit 
des  Tumors  im  Abdomen  bedingt  zu  sein  oder  wenigstens  dadurch 
gesteigert  zu  werden,  dann  leistet  das  Tragen  eines  Leibgürtel«  nicht 
selten  gute  Dien.ste  ').  Cranz  vereinzelt  ist  die  Beobachtung  von 
Greene*),  der  bei  einem  Uterusfibrom  hauptsächlich  der  unerträg- 
lichen Schinerxen  wegen  die  Laparotomie  unternahm.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  stellte  sich  die  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  zu  ent- 
fernen, heraus  und  die  Wunde  wurde  wieder  gescbloesen.  Die  Kranke 
genus  und  blieb  dauernd  von  ihren  Schmerzen  befreit,  ohne  dass  irgend 
etwas  am  Uterus  i^ich  geändert  hatte.  Eine  andere  Form  des  Schmerzes 
bei  diesen  Geschwülsten,  besonders  bei  den  submucösen  und  inter- 
stitiollen,  sind  die  wehenartigen  Contraktioneu  des  Uterns.  So  günstig 
dieselben  oft  iVär  den  Verlaul"  eind  und  daher  manchnuil  sogar,  bei  be- 
ginnender Eröffnung  des  Muttermunds,  unterstützt  werden  müssen,  so 
aiud  eie  doch  oft  derart,  dass  Abhülfe  geschaffen  werden  muss.  Hier 
ist,  abgesehen  von  etwaigen  operativen  Eingriffen,  das  einzige  Mittel 
Morphium  oder  andere  Narcntics,  Die  Anwendung  dieses  Mittels  ge- 
schiebt per  oßv  subkutan  oder,  was  eich  flir  viele  Fälle  sehr  emphehlt, 
in  Form  von  Suppositorien  in  die  Scheide  oder  Aa»  Rectani  appUcirt 


')  Oui^'n^au  d«  Huagj:  Bullet,  de  th^apie  p.  356. 

')  Boston  med.  Jonm.  ISli?.  Nr.  2:?, 
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oder  in  einem  kleinen  Clysnia.  EntUicli  sind  noch  die  durch  Druck 
der  Gesehwulst  auf  die  Nachbartheile  entstantleneu  Schmerlen  hier  zu 
ernrähDea.  Man^'hnial  sind  dieselben  durch  uiechnnische  Mittet  zu  be- 
kämpfen, indem  man  den  Turaor  so  weit  wie  TUÖglich  a.iiä  dem  Becken 
Terdrängt  und  durch  Pessarieii  in  dieser  Lage  zu  erlialten  sucht  (Kidd). 
KingInndM  konnte  einmal  durch  Einlegung  und  Aufbiasetii  eines 
Baroe«'5chen  Dilatatois  vom  Rectum  nus  die  Ul;erusgesfhwi(l&t  repo- 
niren.  In  der  Melirzahi,  dieser  Fülle,  Howeit  sie  nicht  anderer  Behand- 
longiweise  zugänglich  sind,  wird  ni»n  aber  wiederum  auf  die  Anwen- 
dung der  NarcoticH  beschränkt  sein. 


7.  0ie  Cystoflbrome  des  Uterus, 
Liieratur. 

Ausser  den  schon  oben  angeführten  Werken  sind  folgende  selbstatändige 
Sdirif^  noch  berückt^ichtigt. 

Sehilh:  Uebet  di*  KrlceimtniaH  der  Pspiidoplasinen.  Wien  1851.  —  Spcncet* 
Well«:  Difteae«8  of  th«  oviiries.  LonJon  1872,  —  Atlee:  Ovtirian  Tumors.  Phila- 
iklplÜJi  187!l.  —  Peaslee;  Oviiriait  TiiniorB.  London  18?;3.  —  (iaüeEr  KvBles  de 
rerure.  Broxelles  187S.  —  0.  Öchröder;  Uelier  Cyatolührotde  des  UteruB.  "inaug- 
D».    .Strassburg'  —  0,  Hi^f-'r;  (Jeliw  Fjljroi-TstL'ii  des  üt«ruB.  liia'UÄ.'DiHB. 

ZaHcit  —  GrOBskopf;  Zur  Kenntnifls  der  Cystomyome  dea  t'teruB.  Tnaug.- 

DiNu    Manchen  18W, 

§.  4i>.  Mit  dem  Nnnien  Cvstofibrome  (fihrnrystic  tnniors,  tumeura 
fibrocystiquesl  mu^iäen  wir  noch  bi.'<i  jetzt  Tom  klinischen  Staudpunkt 
fin«  Reihe  von  Ftenisgeschwülsten  zusammenf'aaaen,  die  aUEitomisch 
kcineiiwe'Si«  ziisaminenBehöreu,  Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
w  ripsrhwülste  darätellen,  die  entweder  nur  veränderte  Fibrorayome 
nod,  Oller  doch  En  diese  Gruppe  hineinnehören  und  deren  gemeinsames 
Symptom  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ihrem  Stroraa  ist.  Die 
besonder«  praktische  Bedeutung  dieser  Geschwülste  liegt  dnrin ,  dasa 
«e  termtSge  ihres  Sitzes  und  Fl Üssigkeitsge halte s  gewülmlich  für 
Ovarialtuninren  gehalten  und  demgeraiiss  behandelt  worden  sind. 

Pathologisch -anatomisch  haben  wir  allerdings  gerade  in  letzter 
Zeit  durch  Virchow  (Geachwiilstlehre  III,  p.  124)  den  Anfang  ge- 
n»»cht,  Wer  verschiedene  Ziisitünde  von  einander  zu  trennen.  Als  be- 
»noder«  Gejächwulatfurni  dürtle  hier  nur  daa  Myxomyom  deff  Uterus 
iQZufniiren  sein.  Diese  charakterisiren  sich  nach  Virchow  als.  Myome 
tt  rwiehlichem  Interstltialgewebe,  welches  reich  an  Flüssigkeit  ist  und 
lich^^t  dem  einfachen  Oedem  gleicht.  Die  mikroskopische  Uuter- 
luug  Xfigt  aber,  dnas  es  sich  um  ProUfcration* Vorgänge  handelt, 
Ubm  sich  in  dieHeui  KwiächengeweV>e  kernhaltige  Rundzellcn  finden. 
Die  FlQ&^^igkeit  enthält  ausserdem  Mncin.  Im  Uebrigen  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  in  der  Literatur  noch  andere,  als  die  von  Virchow 
kirrüb^r  gemachten  Angaben  zu  finden  und  dürfte  es  zunächst  schwer 
•piu,  diese  Form  von  den  Sarcomen  ku  trennen.    Die  andern  Formen 


lOZU 

ig 


1)  Doblin.  qimrt.  Jonm.  Iäti7,  p.  2-18. 
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der  fibroEyatischeii  Geschwülste  sind  mm  mehr  oder  weniger  Veräii- 
dernng^eu  bestellender  Fihrorayome.  Die  hiiufif^ste  Veränderiin«^,  die 
in  dieser  Beziehung  beobachtet  wird,  ist  das  Oedem,  oder  besser  die 
ödematöse  Erweichung  der  Geschwulst.  Bei  dieser  geht  das  intra- 
muekuläre  Bindegewebe  VeraDderungen  ein,  die  zunächst  anscheinend 
in  einer  ödematüsen  Infiltration  bestehen,  dann  jiber  zu  völliger  Auf- 
lösn:i^  des  Gewehes  führen,  so  dasti  Lücken  entstehen  (Geodes  vim 
Cruveilhier,  Pean),  die  nait  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  in 
ihren  chemischen  Eij^enschaften  viel  Äehnlichkeit  mit  Lymphe  hat 
nnd  in  vielen  Fällen  wohl  anch  in  der  That  Lymphe  ist.  Eiebei  wer- 
den die  Muskelfasern  der  Oeschwalst  auseinanderjfe drängt,  atrophi&ch. 
Der  Tumor  ist  deutlich  fluktiiirend,  enthalt  aber  meist  keijie  irriissern 
Hohlräume,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  so  dass  oft  die  Punktion 
nur  wenig  Flüssigkeit  ergiebt,  in  seltenern  Füllen  allerdings!  anch  mehr. 
In  vielen  Fällen  derart  hat  dte  Flüssigkeit  die  Eigenthümlichkeit,  spontan 
m  gerinnen,  und  man  könnte  hieraus  wobl  den  Schluss  ziehen,  dass 
die&e  Geschwülste  anch  zu  den  gleich  zu  schildernden  lymphectatischen 
Myomen  zu  zählen  seien,  dagegen  spricht  aber  der  LTmsitand,  dass  bis 
jetzt  stets  von  allen  Untertiuchern  übereinstimmend  gefunden  ist,  dass 
die  mit  FItissigkeit  gefüllten  Hohlräume  kein  auskleidendes  Endothel 
gezeigt  haben,  also  stets  nur  einfache  Oewehslücken,  keine  wirklichen 
Cysten  waren.  Pean  (1.  c.  p.  84)  gieht  allerdings  an,  daaa  Rauvier 
und  Melassez  die  ,geodes'  solcher  Geschwülste  mit  einem  «epithe- 
lium  pavimenteux"  ausgekleidet  gefunden  hiitteu.  es  dürfte  sich  dann 
aber  um  ly in pliangie statische  Myome  gehandelt  haben,  auf  deren  Zu- 
sammenhang mit  dieser  Form  wir  gleich  zurückzukommen  haben  werden. 

Zu  dieser  Erweichungsform  der  Fibrome  mögen  die  Mehrzahl 
der  fibrucystischen  Geschwülste  des  Uterus  gehören,  wenn  schon  in 
der  Literatur  nur  wenig  gut  beobachtete  und  untersuchte  Fälle  vor- 
liegen, Spiegelberg')  beschreibt  einen  hiehergehörigen  Fall;  „mehr 
minder  dicke  und  durchsichtige,  leicht  entwirrbare  hiiutige  Platten  von 
zahlreichen  makroskopisch  s.ichtbaren  Gefassen  und  von  Bindegewebs- 
zügen  durchsetzt,  trennen  vollständige  und  unvollständige  Hohlriinme 
von  der  Grösse  eines  Stecknudelknopfes  bis  zu  der  einer  Wüllnuss, 
oder  begrenzen  Spalten  und  Lücken  von  wechselnder  Gestalt.  In  den 
festen  Theilen  finden  sich  zwischen  Bindegewebsfasern  neben  erhaltenen 
und  zerfallenen  glatten  Muskelfasern  reichlich  rundliche,  sternttirmige 
und  spindelige  Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  rait  einem  oder 
mehreren  Kernen,  daneben  Zellkerne,  Blntxellen  und  Detritus,  Die 
niembrauüsen  Theile  des  Schwaramgewebes  sind  zusammengesetzt  aus 
zartem  Bindegewehe  mit  reichem  Capillarnetz  und  Gefössramifika- 
tioneu  grössern  Kalibers  durchzogen.  Plattenepithel  war  absolut  nicht 
aufzufinden.  Die  Flüssigkeit  ist  trührofchgelb^  sp.  Gew,  10'20,  Reak- 
tion neutral.  Circa  den  vierten  Theil  ihrer  Geaainmtmenge  bilden 
grosse  gallertige  gelbliche  Gerinnsel  aus  Fibrin.  Der  fltissige  Theil 
ctithiilt  reichb'che  Mengen  von  Sernmalbumin ;  Paralbumän  und  Mucln 
fehlen." 

Auch  der  Fall  II  von  Frankenhiiuaer bei  welchem  die  ent- 


')  Archiv  f,  Gynäkolog.  VI,  p.  348, 

*)  0.  tJeer:  Üeber  Fibrocyatcn  des  Ütenis.    Diw.    Ztlrieh  lft74. 
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l*erte  Flüssigkeit  gerann,  scheint  hieherzugehören,  obwohl  eine  anato- 
□liacbe  V'ntersiu-hiiug  desselben  nicht  vorliegt.  Ferner  Baker  Brown 
S|ieiicer  Wells-),  Storer^),  Schuh,  Thomas  Btyant*)  uucJ  wohl 
die  meisten  Fälle  vou  Atlee^).  Genau  untersucht  ist  der  von  mir 
beubacUtete  Fall  dieser  Ärf).  Der  intrauterine  Tumor  entleerte  bei 
einfachsten  Mtiuipulationeii  an.  demselben  reichliche  Mengen  einer  liell- 
sfcIWn.  sofort  an  der  Luft  gerinnenden  Flüssigkeit,  die  kein  Mncin 
«nthiislt,  dagegen  reichlichen  Gehalt  an  Serumalbiiniin  und  fibrinogener 
Siibs,taiiz.  Bei  der  Sektion  (v.  Recklinghausen)  zeigte  sich  die  Ge- 
flchwutst  in  der  ganzen  liiotern  Wand  des  Uterus  eingebettet,  von 
2 — 10  Mm.  dllnner  Uternswaad  bedeckt  da,  wo  die  Utenisschleirahaut 
aoch  inUitt  ist.  Dae  Gew^ebe  des  Tumors  ist  röthlicb,  nach  unten 
bbumr.  im  Fundus  vollkommen  gallertig,  sehr  wenig  balkig.  Zwischen 
den  eiiisielnen  Faserziigen  finden  sich  keine  grössern  Holilrauuie,  son- 
dern nur  ßchmttle  Spalten  oder  Lucken  von  der  Groase  einer  Erbse. 
Die  Wandungen  dieser  Lücken  vrerden  von  dem  Gewebe  se!b.st  ge- 
bildet. Mikroskopisch  untersucht,  ergab  sich  ein  sehr  zellenreiehes 
Gewelw.  Die  grösste  Zahl  der  Zellen  ist  rein  spindelförmig  oder  an 
drr  eineiD  Seite  abgerundet,  tin  der  andern  spitz  zulaufend.  An  beiden 
Si-iteti  der  spindellurniigen  Zellen  sieht  man  feine  blasse  Ausläufer,  die 
lum  Thcil  frei  endigen,  zum  Tbeil  mit  andern  spindelförmigen  Zellen 
in  Verbindung  treten;  die  freien  AusliLufer  verästeln  sich  und  verlieren, 
sieb  in  den  Faser^ügeö  d^s  Gewebes,  Die  Zellen  selbst  haben  stäb- 
dienförmige  Kerne,  zeigen  leicht  körnige  Beschnflenheit.  Ausser  an 
iea  oberflächlichen,  dem  Uteringewebe  naheliegenden  Partliien  findet 
luao  inir  ganz  vereinzelt  grössere  Biudegewebsparthien.  In  den  Theilen, 
wo  sich  die  oben  geschilderten  Fasern  in  grösserer  Zahl  finden,  wo 
zwischen  Urnen  nur  eine  geringe  Zahl  von  spindelförmigen  Zellen  ein- 
gelagert sind,  findet  man  ausserdem  grössere  rundliche  Zellen,  von  der 
GiOase  der  Schleimkürperclien  und  etwas  grösi^ere,  von  granulirtem 
Amsehen.  in  denen  deutliche  Kerne  nicht  wfibrzLinebmen  sind.  Die- 
ariWn  /eilen  fijuk-t  uian  im  ganzen  Gewebe  diffus  verbreitet,  entweder 
in  groBuern  Abständen,  oder  in  gri^sserer  Zalil  dicht  neben  einander 
iwiarthen  die  Faserzdge  der  Spindelzellea  und  ihrer  Ausläufer  eiage- 
bftti'-t.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  diinn  endlich  geringe  körnige 
I'fträtnsmHsseu,  und  Massen,  die  von  hellen,  den  Zellenausläufern  ühn- 
kcbeu  Ftisern  durchzogen  und  von  kleinem  Körnern  durchsetzt  sind. 

Wenn  diese  so  geschilderten  Erweichungszustände  weitere  Aus- 
jshnaag  erreichen,  so  können  in  der  Uterussubstanz  grosJie  Hohlräume 
nlateben.  die  uft  mehrere  Liter  Flüssigkeit  enthalten.  Die  so  gebil- 
jcitti  Il'Vhliingen  haben  wiederum  keine  gesonderte  Wandung,  sondern 
nod  von  trabekellnrnug  auseinandergedrüngtera,  mehr  oder  weniger  zer- 
{ctxtvtn.  in  Zerfall  vorgeschrittenem  Muskelgewebe  umgeben.  Schon 
I>upuytren  hat  die  Innenwand  dieser  Höhlen  mit  der  Wund  der 
Hi-rzhiihlen  verglichen.    Es  handelt  sich  hier,  wie  Virchow  (I.  c.  p.  300) 


*J  l'alli.  Trantiact.  XIV,  198. 

')  J>iieiUL-e  Ol'  U]4<  ovarii'B.    London  1872.  p.  Id4. 

•)  Amwic.  .liium,  uf  Ihe  med.  SciöDce*  18Ö9. 

*;  OWtr  TmnMttri.  XIV. 

•}  Ovnrian  tutiionre  I«'3,  p.  263  y,  ff. 

')  Vgl  O.Schröder:  l."eberCy8tofibroi(led,rMrua.  hiaiig.-DlBS.  StrftBib.1873. 
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dies  schon  bestimmt  hervorgehoben,  und  was  man  gegenüber  den  Auf- 
fasanngen, denen  man  noch  vielfach,  besonders  in  der  ausländischen 
Literatur  begegnet,  inmer  wieder  betonen  muse,,  um  Metamor phosen 
eines  vorher  schon  bestandenen  festen  Fibrumyoma.  Je  grösser  die 
Hohlräume  sind,  um  so  mehr  ist  der  Inbalt  von  G ewebsdetritus  ge- 
bildet, zu  dem  sich  mehr  oder  wenif(er  reichliche  Mengen  von  Bkit 
beigemischt  haben,  indem  bei  dem  Zu^unde^ehen  grösserer  Menge 
Mnskelgewebes  naturgemärfs  bald  grössere,  büld  kleinere  Gefässe  eben- 
falls zerstört  werden.  Je  nachdem  nnp  diese  Beimischung  von  Blnt 
znm  Inhalt  der  nCvste'  früher  oder  später  stattgefunden  hat,  ändert 
der  Inhalt  seine  Farbe  und  Consistenz,  vom  hellen  Blutroth  bis  zur 
schwarzbraunen  oder  gelbbraunen  Fiirbiuig.  Für  gewöhnlich  gerinnt 
diese  Masse  niemals,  höchstens  theilweise,  wenn  sie  grössere  Mengen 
relativ  frischen  Blutes  enthalt.  Die  so  entstundeuen  Holilränuie  variiren 
von  NussgrössG  und  darunter  bis  zu  niannsküpfgrossen  Küumen.  Wie- 
wohl die  Bezeichnung  Myoma  cysticum,  Cystofibrom  für  diese  Form 
ganz  besonders  gebraucht  wird^  so  handelt  es  sich  hier  nie  um  wirk- 
liche Cysten  des  Uterus,  denn  auch  hiev  fehlt  immer  das  Haupt-* 
charakteristieum  einer  Cyste,  die  aelbststiindige  Wandung.  Wie  sehr 
diese  Art  der  CvstofibrOme  mit  der  eben  beschriebenen  zusammen- 
hängt und  nichts  anderes  als  eine  Steigerung  derselben  gleichsam  dai— 
stellt,  lehrt  am  besten  ein  Fall,  der  von  Spiegelberg  beobachtet  und 
mir  gütigst  an  dieser  Stelle  zur  Veröffentlichung  überlassen  ist,  wofür 
ich  nochmals  öffentHch  hier  meinen  Dank  auaspreche.  Hier  handelte 
es  sich  um  eine  grosse  Geschwulst  des  Abdomens,  die  alle  physika- 
lischen Eigenschaften  eines  multilokularen  Ovarliiltumors  darbot.  Da 
aber  bei  der  Probepunktion  800  Gramm  einer  blutigserosen  dünnen 
Flüssigkeit  mit  spontaner  Gerinnung  erhalten  wurde,  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Ovarialtumor  auagescblossen.  Ein  directer  Zusammenhang 
der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  lä^st  sich  nicht  constatiren;  die  Sonde 
drang  0  Ctm.  weit  in  den  Uterus  ein.  Die  Kranke  ging  plützlich  an 
subacut  verlaufender  Peritonitis  mit  Septicämie  zu  Grunde,  wie  sich 
herausstellte,  in  Folge  von  Verjaucliung  der  Geschwulst.  Diese  Ver- 
jauchung war  Folge  zweimaligen  Sondirens  des  Uterns  seitens  eines 
Assistenten,  wobei  derselbe  jedesmal  17  Ctm.  weit  die  Sonde  eingeführt 
hatte,  wie  sich  bei  der  Sektion  herau.sst eilte,  durch  Durchbfihrung  der 
Uteruswand  und  Eindringen  der  Sonde  in  die  Gescbwul3tmafl.'9e.  Die 
Sektion  (Dr.  Weigert)  ergab,  abgesehen  hievon.  einen  grossen,  der 
UteruBwand  augebörigen  Tumor,  der  von  unzähligen  kleinen  und 
grossen  Hohlräumen  durchsetzt  war,  von  kaum  sichtburcr  Grö-sise  bj.f 
zu  der  eines  Kindskopfes.  Der  griisste  derselben  in  der  Nähe  des 
Fundns^  uteri  war  mit  dem  Uteruscavum  durch  die  künstliche  Oeff- 
Qung  verbunden.  Der  Inhalt  dieser  scheinbaren  Cysten  besteht  theils 
aus  hämorrhagischen,  theik  aus  gelblich  gefärbten  flüssigen  Massen. 
Die  Wandungen  der  Cysten  haben  zum  Theil  ein  glattes,  glänzendes 
Aussehen,  aber  keine  eigene  membranöse  Auskleidung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Flüssigkeit  zeigte  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen. An  den  Cystenwänden  läset  sich  weder  frisch  noch  ge- 
härtet Epithel  nachweisen.  Auch  bei  den  nur  mikroskopisch  erkenn- 
baren Cystenraumen  fand  sich  keine  deutliche  Wandung.  Im  Uebtigen 
bestand  die  ganze  Geschwulst  am  glatten  Muskelfasern. 
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Wenn  dieser  Fall  sehr  gut  geeignet  ist,  den  genetischen  Züsamnien- 
bang  zwiäfhen  den  beiden  bisher  erwälhnten  Formen  der  sogenannten 
C'Tstotibrom?  m  zeiftep,  so  ist  die  Mehrzahl  der  in  dei  Literatur  be- 
scbriebeoen  Geschwülste  dieser  Art  zur  letztern  Form  zuzuzählen.  Es 


Vig.  27. 


Grojsos  Cystotilirom  des  Uteras. 

•  TlflBk    b  CarrttklkalMJ.    V  ricniBbäUi',   d  rtvcnswandongeii  mit  CrsU>U.   «  Pol^aTatlduuLrllen. 

Bwbttdititag  iIm  Herrn  I*rof«-aeor  S]i  iegi^lbcrg,  der  ^lieselbe  uebjtt  Zdcbnung 
güHffat  zur  YcrfUgriing  aCellte. 

■chriDt,  aU  wenn  die  VorifSinge  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
Wt€>  einip:eii  Einfluss  auf  die  Entstehung  dieser  Metamorphose  der 
FibroiDf ome  haben  könnte,  obwohl  aus  der  gerammten  Cnsutstik  dies 
ncht  Bo  deutlich  hervorgeht^  wie  es  aach  eiü^m  schon  oben  erwähnten 
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A.  GasBerow, 


Fall  von  Heck  er')  eraclieinen  könnte.  Es  dürfte  übrigens  nicht 
immer  streng  unterscliieden  worden  sein  zwischen  diesen  eigentliüm- 
licLen  Erweicliiingsprozes-sen  und  wirklieber  Viirjauchuiig. 

Äla  unzweifelhaft  hiehergebörig  führe  ich  nun  folgende,  von  mir 
selbst  controlirte  Fülle  aus  der  Literatur  an,:  Kiwisch*),  Braiin, 
Chiari  und  Späth*),  Spencer  Wells*),  wo  die  grösste  Cyste 
2tj  Finten  Flüssigkeit  und  4  Pfund  Gewebsfetzen  enthielt.  C.  May  er*), 
GroethujjTsen"),  Tanuer'a  FalH)  scheint  uiü^flicherweise  eine  Cyste 
des  breiten  Mntterbandes  gewesen  zu  sein.  Haker^),  Schuh,  Atlee, 
PcHslee'*);  vergl.  ferner  die  Casnistik  bei  0.  Schröder'")  und 
O-Heer"),  ebenöo  Pean,  Urily  und  Pozzi.  Dann  noch  Robert 
Bryant,  Bixby'^),  Demarquay  ^*),  Isaac  Brown'*). 

Wenn  nun  auch  Koeberle  ^'^'i  bereits  im  Jabre  186E*  ausge.s prochen 
hat,  dasa  eine  Reihe  dieser  Cystofibrome  auf  Erweiternng  der  Lymph- 
gefÜBse  vielleicht  zurückzuführen  sei,  wenn  ferner  Kleba'-')  ebenfalls 
hervorhebt,  dass  in  Fibromyomen  des  Uterus  die  Lyiophritume  sich 
erweitern  zu  glattwandigen ,  aber  einer  beKondern  Membran  entbeh- 
renden und  mit  klarer,  heller  Flüssigkeit  gefdllten  Cysten  —  so  haben 
doch  Leopold  und  Fehling'*)  eigentlich  zuerst  mit  Bestimmtheit 
den  Versuch  gemacht,  von  den  Cystofibromen  eine  besondere  Form 
unter  der  Bezeichnung  Fibromyoma  lymphangiektodes  abzutrennen.  Es 
bandelte  sich  um  eine  G-eGchwulst,  die  als  Uterusniyoiu  mit  cystischer 
Degeneration  diagnosticirt  worden  und  auf  Punktion  K<OÖ  Gramm  einer 
hellgelben  Flüssigkeit  entleerte,  die  sofort  an  der  Luft  gerann.  Die 
chemische  Untersuchung  deraelbeu  ergab:  alkalische  Reaktion,  spezif. 
Gew.  1025, 

Wasser  ....  03,1 
feste  Stoffe  ...  G.9 

Salze  0,7 

Eiweiss    .    .    .    ,  6.0 

Fett  0.04 

Fibrin  0,1 

Ein  sehr  charakteristischer  Befund  ist  somit  der  Qehalt  an  Fibrin. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  es  sich  um  ein 


Klinik  der  Geljurtekundc,    Leipaig-  18Ö4.  II,  p,  12tf. 
Klin.  Vortrag-e  L  p.  4.^5. 

Klinik  der  Gebm-teliülfe  und  CSynökologie  1855,  p.  404, 

Diaeasea  of  tlie  OFariße.    Londun  IStlS.  \>.  354  u.  350. 

^'i:'i-band]iioj»«n  der  Berliner  (feburtshbln.  Uesellacbaft  IV,  p.  97. 

Moimtochrift  fdr  Geburtakunde  18fi3,  XXI,  p.  24:3. 

üvi  Virchow  1.  c.  IIE.  p,  199.    Obatötr.  Transttct.  HI,  p.  14. 

Brit.  med.  Joum.  l&t}3,  p.  225. 

Ovarian  tumore  p.  147. 

Dissert.  Strosuburg  1873. 

Diaaerl,  Zürich  1874. 

Obstetr  Transoct.  1872,  p-  309. 

BoHt.  med.  Joiim.,  Aug.  6,  1074. 

L'union  mijd-  I8Ö8,  p.  113. 

Trans,  of  the  patholog.  Society  XVm.  p.  196. 

tiazette  bclidoiuad.  Fevrier. 

Handbuch  der  patliolog.  Annlömie,   Lief.  4,  p,  887, 
Archiv  r.  GyniLkolog.  VII.  p.  531. 
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UfneaTcom  handelte  mit  HohLräumen  durcfasätzt,  die  deutlich  von  einem 
fein©»  eiidothf'lialen  Saum  ausgekleidet  aind,  so  dass  hier  also  ein  un- 
iWpifeUiiift*3  Lyraph-ttngioiua  vorlag.  Seitdem  ist  nur  noch  ein  hje- 
fetn^ehürigcr  Kall  von  Kein*)  veröffentlicht  worden,  der  Übrigens  die 
{□»uiiimengebtiri^keit  der  bisher  besprochenen  drei  Formen  der  Cysto- 
fibroiue  vielleicht  wahrscheinlich  macht  und  es  zweifelhaft  erscheinen 
lüsst.  oh  man  nicht  alle  zu  den  Lymphanj^iomen  rechnen  soll.  Hier 
tanden  sich  grosse  iirjd  kleine  HöliK^n  mit  Gewebsmassen  und  blut- 
ähnlicher FUissigkeit,  die  spontan  g'erann.  gefüllt.  Die  mikroskopische 
UnlArsuchun^  zeigte,  dass  die  kleinsten  Hoiilrüum«  keine  eigene  Wand 
■HM*ien,  doch  aber  hie  nnd  da  mit  Höhlungen  in  Verbindung  stauden, 
ein  Endothel  truffen»  also  als  Lymphbnhnen  angesprochen  werden 
iuiiT»t<;n.  Kein  erwilhnt  dann  noch  einer  Beobafhtnng  von  Heintze, 
wti  auf  tief  Wand  derartiger  Hiihlen  eines  Fibromyomes  eine  deutliche 
Enduthelachicht  vorhanden  war.  Diesterweg*)  beschreibt  einen  Fall 
eines  gestielten  Myoms,  in  welchem  am  untern  Ende  eine  wnlEnuss- 
ffroMe  Cyste  eich  befand.  Die  Wandung  derselben  zeigte  ein  ,schleim- 
nailifthnlich«!.s~  Auasehen  imd  war  von  fliraraerndem  Cylinderepithel 
■■ucekl^^idct-  Wie  weit  diese  Cyste  vielleicht  von  lier  dsia  Mvqm  be- 
deck  [enden  Schleimhaut  ausging,  ist  aus  der  Beschreibnng  nicht  recht 
za  ersehen. 

So  lückenhaft  auch  somit  unsere  Kenntniss  über  die  pathologische 
Genese  der  Cystofibrome  ist  und  so  zweifelhaft,  ob  eine  anatomische 
TreuDtiug  derselben  in  verschiedene  Grujjpen  schon  jetzt  erlaubt  ist, 
so  dilrtle  doch  eine  Form  derselben  mit  grosser  Sicherheit,  wenn  auch 
Qur  nnatiiiiiiach  und  noch  nicht  klinisch,   davon  abzusondern  sein; 
nämlich  das  Myorna  telangiektodes  s.  cavernosuni  (Virchow).  Hier 
hwidelt  es  sich  um  eine  abnorme  GetUssentwickelimg  in  Uterusmyomen, 
^apohei  entwwler  durch  die  ganze  Geschwulat  oder  in  einzelnen  Parthien 
ier»elben  die  Blutgefilsse  sieb  zu  hanfkorn-  bin  erbsen^rossen  Höhlen 
erweitern,  so  dans  die  Geschwulst  ein  achwunimigi>(-,  mit  Blut  gefülltes 
Üewebc  darstellt,  am  ähnlichsten  dem  der  Corpor.a  cavemosa  penis. 
Virchow*),  der  zuerst  auf  dieise  Form  die  Aufmerksamkeit  gelenkt, 
fllirt   liiehergebörlge   Fälle   aus   der   Literatur   vnn   Cruv  eil  hier, 
Krntl,   H.  Lee  und   Klob  an   und  macht  gleichzeitig  auf  die  bei 
bliesen   OeächwÜ Igten   besonders   starken  Voinms Verschiedenheiten  vor 
nnd  nach  einer  Menstruation  aufmerkwara  *).    Seitdem  Hegt  streng- 
(Wanminien  nur  eine  aurffUhrtiche  IJeoljachtung  einer  solchen  Ge^fchwulst 
ton  Leopold")  Vor,    Di«  Geschwulst  war  sehr  gross  und  ging  vom 
Fiindnii  uteri  subserös  aus.    Schon  die  Kapsel  derselben  enthiilt  zahl- 
Ttiehe  federkioldicke  Gefässe.   Die  Geschwulst  selbst  stellt  eine  dunkel- 
braanroth«,  von  /ahllosen  Hohlräumen  durchsetzte  schwammige  Masse 
tiar,   Die  Hohlräume  sind  die  Hauptbestandtheile  der  Geschwulst  und 
würi^n  von  feinsten  Oeffnungen  bis  z-u  kirschengrossen  Räumen  von 
lentchicdunHtcr  Gestalt.    Alle  enthalten  weiche,  brannrotbe  Thromben. 


'(  Archiv  f.  tJriitlkolüß.  IX,  p,  414. 

■(  XftitiMlhritl  1,  (M'liurtsh.  II.  Oynukol-,  BJ.  IX.  Heft  1. 
'l  aeechwul«tl.-hri-  III,  ji.  19.1.  Archiv  VI,  p.  553. 
*)  VifcUow.  gtsututn.  Aljhandll.  p.  358. 
Afchi«  I.  lleilkuntle  IV,  p.  414. 
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Ä.  Guseerow, 


Die  Wand  aller  Cavernen  ist  dunkelbrannroth,  zart  und  dünn,  nirgends 
eine  Structur  wie  die  einer  Vene  ttder  Arterie.  Es  waren  grosse 
Bluthökleii ,  die,  labvrintlmrtig  unttr  einander  verbunden,  doch  kein 
eigentlichea  Ziifliissrolir  hiitten.  Ea  war  ein  Gefasahühlensystem  wie 
beim  schwängern  Uterus,  diis  nnr  mit  den  grossen  Bluträumen  der 
Kapsel  jji  ofiener  Veibinduaf^  stand.  Die  Holilräuiae  hatten  nur  dünne, 
mit  deutlichem  Endothel  ausgekleidete  Wandung,  so  dass  diese  Cavernen 
wobl  als  colossai  erweiterte  Capillaren  sich  herausstellen.  Nach  Leo- 
pold könnte  die  Dicke  der  Kapsel,  die  meist  rechtwinkelig  durch- 
floqhtenen  Musk*lbünd+?1  ond  endlich  die  ei((ene  Schwere  der  Geschwulst 
eine  solche  Rückstaunng  clea  Blutes  bewirkt  haben,  dass  die  Dilatation 
der  Capillaren  durlarch  entstanden  wäre.  Sonst  gehören  hieher  noch 
di«  Fälle  von  Weber')  und  Grammatikati*),  der  ein  kindskopf- 
grosses  Myom  beobac-htete,  welches  von  der  Cervixwand  ausgegangen, 
oberfliichlich  nekrotisirt  war  und  so  den  Tod  durch  Sepsis  herbei- 
geführt hiitte.  Dasselbe  zeigte  gros.3e  Blutriiiime,  rüe  mit  Endothel 
ausgekleidet  waren, 

AVenn  die  sogenannten  Cystofibrom.e  nnn  anatomisch  eich  auch 
alä  Geschwülste  verschiedener  Natur  charakterisiren  lft.sseTi,  so  ht  es 
bisher  wenigstens  kann)  möglich,  nach  dem  vorliegenden  Material  kltnisrh 
dieselben  von  einander  zu  trennen  und  deshalb  soll  im  Folgenden  Dia- 
gnostik derselben  und  Therapie  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
Cystofibrome  behandelt  werden. 

§.  41.  Diese  Tumoren  gehören  jedenfalls  zu  den  aeltenen  Ge- 
schwnlstforraen,  die  am  Uterus  vorkommen,  0.  Schröder  fDissert- 
Strnsshurg)  sammelte  31  Fälle.  O.  Heer  (Dissert.  Zürich")  70  Fälle  aus 
der  gesammten  Literatur,  und  wenn  diese  Zahlen  auch  keinen  absoluten 
Werth  beanspruchen  können,  so  sind  sie  doch  geeignet,  eine  Vorstellung 
von  der  Seltenheit  dieser  Geschwülste  z«  geben.  Waa  den  Sitz  der- 
selben anlangt,  so  ist  dersctlie  in  der  weitaus  grössten  Zahl  subserös. 
0.  Heer  fand  unter  seinen  70  Fällen  nnr  5  interstitielle  und  2  intra- 
uterine Tumoren;  unter  den  subserüsen  waren  12  gestielte,  die  übrigen 
Sassen  breit  auf,  oder  waren  zum  Theil  auch  hauptsächlich  aus  inter- 
stitiellen bervorgegungen.  Coiusut^)  erwülint  ein  Cystofibrom,  das 
vom  Muttermtmd  ausging.  Das.i  diese  Geschwülste  oft  ganz  ausser- 
gewöhnliciie  Ausdehnung  erreichen,  bcsonJcrs  wenn  sie  mehrere  Cvsten 
enthnltt-n.  ist.  bekannt  und  solche  von  2P  Pfd.,  40  Pfd.,  ja  bis  8l' Pfd. 
sind  beobachtet  worden.  Ganz  coniplicirt  können  hier  die  Verhältnisse 
werden  und  zu  den  colossalsten  Geschwulstbildungen  Veranlassung  geben, 
wenn  sich  aarconiatöse  Degenerntion  dazu  gesellt,  woran  füglich  nicht 
wohl  gezweifelt  werden  kann,  wenn  auch  die  einzelnen  Beobachtungen 
in  dieser  Beziehung  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  In  einzelnen 
Fälleti  haben  sich  die  Cjstofibrome  gleichzeitig'  mit  Ovarialkvstonieii 
zusammen  gefunden  nnd  dann  ist  natürlich  das  Bild  sowohl  während 
des  Lebens  als  auch  noch  nach  dem  Tode  oft  äusserst  schwer  zu  ent- 


')  Zur  Casaist]k  des  Myoma  telan^ektodee  «.  cavemoi-uin  uteri.  Allgemelut 
Wiener  med,  Zeitung  18fiO.  Nr.  7  u.  8. 
=)  Archiv  für  lii-näkolog.  XVII. 
»)  Bullet,  de  racad.  belg-ique  1862. 
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rftibsetn  Seewesen.  Boinet')  hat  bekanntEich,  mit  tiuf  solche  Fälle 
und  auf  einzelne  wirkliclie  Irrtliüraer  gestützt,  den  wunderlichen  Ver- 
i<Hch  geiunclit.  die  Existenz  der  Cystofibrorae  de.i  Utema  gratiz  zu 
l«ugneii  und  alle  iiie:*e  Oescliwülste  für  Ovarialkystome,  die  eng  mit 
deoi  L'teruiS  verwachseo  waren,  anfieseheii.  Nath  den  vorliegenden 
genauen  pathologisch- anatomischen  Untersiichuiigen  bedarf  diese  An- 
Bcbuiitui^  keiner  weitein  Widerlegung.  Ebenso  wenif?  gehören  hieher 
die  siibsen'isen  Fltisi^igkeitsansamnilungett,  die  sirh  hie  und  du  am  Uterus 
und  in  dem  Zellgewebe  des  Beckens  finden  "nd  die  auch  wnhl  noch 
IM  den  .Cysten"  dea  Uterus  gerechnet  werden.  Seitiieni  Koeberle 
ucid  Andere  darauf  aufmerksam  gemacht  hutten,  daaa  die  aus  derartt- 
igen  Tumoren  stammende  Flüssigkeit  sofort  an  der  Luft  spontan  ge^ 
tinne.  hat  Atlee,  der  diei5e  Eigenthümlichkeit  in  allen  seinen  Füllen 
fand,  auf  dieses  Monnent  für  die  Diagnose  gr^isaes  Gewicht  gelegt. 
Wenn  nun  auch  in  eiuer  nicht  geringen  Zahl  von  Füllen  diese  spon- 
Une  OerinDung  des  Cjsteninh altes  .seLr  charakteristisch  und  wohl  con- 
,alatirt  tst  (S]negelberg.  ein  von  mir  beobachteter  Fall,  Leopold 
Andere),  so  ist  diese  Erscheinung  keineswegs  constitut.  0.  Heer 
Suid  unter  seinen  7'.l  gesammelten  Fällen  nur  llinal  diesen  PhEUiomen 
betont.  Sonst  ist  der  Cystfininhalt  bald  mehr,  hald  weniger  blutig, 
diHikelsiihwnrz,  oder  stellt  einen  scliwer  flüssigen,  von  Grewebafetzen 
durclwetxteu  Brei  dar.  Aus  den  nben  gesch-ilderten  Verschiedenheiten 
in  der  Genese  dieser  Gest'hwülete  erklärt  sich  die  Verschiedenheit-  ihres 
InhaJt-GS  sehr  einfach.  Eine  spontan  gerinnende  dünne ,  meist  klare 
FlOsaigkeit  werden  nur  die  lyiuphangiektatischen  und  damit  im  Zu- 
«mnienhntige  .stehenden  Tiiniciren  hüben. 

Dii,  wie  oben  auseinandergesetzt,  die  Untersuchungen  über  die 
Avtiulo^ie  der  Fibrome  überhaupt  um  so  gut  wie  gar  keinen  Aufschluss 
«rgebi-n  Laben,  so  künnen  wir  sagen,  dags  natli  dem  Umfang  unserer 
heutigen  Kenntnisse  weitere  Untersnchungen  über  die  Entstehung  der 
l\r«tatibröme  wenig  Aufschlus»  versprechen.  Was  das  Alter  tmlangt, 
fo  fand  Heer  unter  51  Füllen 

8  Fälle  zwischen  'JO, — 30.  Lebenajahret 
17     ,  ,  30.— 40. 

23     ,  ,  40.-50. 

3    „  .  50.^53. 

Wichtiger  als  diese  und  ähnliche  Momente  dürfte  sein,  wie 
«cbun  Leopold  versucht  hat,  im  einzelnen  Fall,  wenn  die  anatomische 
l'nl«'rsiMhung  möglich  ist,  nachzuforschen,  oh  und  welche  Hindernisse 
ftwn  in  dt-r  (Jirkuhitlon  vorhanden  waren,  die  eine  KktaHie  der  Lynnph- 
rtdier  Blutgefässe  der  Geschwulst  erklären  können.  Dass  Traumen 
VeraohuMung  zu  Blutergüssen  in  ein  Myom  abgeben,  ist  schon  oben 
auseinandergesetzt.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  knmmt  es  aber  dnnn 
tu  nekrotisirenden  Vorgängen  im  Tnmor,  die  nicht  immer  scliarf  genug 
von  dem,  was  man  al«  Cystofibrom  zu  bezeichnen  berechtigt  ist,  ge- 
trvQot  worden  sind.  In  wie  weit  das  Wochenbett  möglicherweise  da« 
Ziutaodekonimen  von  Cystotibroraen  begünstigt,  werden  wir  noch  später 
CD  ertjrtern  hüben. 


*f  OazeUe  bebdou.  1873.  p.  117  n.  IT. 
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§.  43.  Die  Sviuiitoine  dieRer  fieschwii Istreihe  unterscheiden  sich 
in  kaum  neniiÄHawerther  Weise  von  denen  der  Utemsrayome  liber- 
haupt.  Wenn  ttoiith')  niif  die  Seltenheit  der  Blutungen  dabei  auf- 
merksain  macht,  so  erklärt,  sich  dies  einfach  ans  dem  schon  erwähnten 
Umstand,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Fibromyonie  subserös  sitzen  iinit 
so  wenig  Einflusa  auf  die  Uteriiaachleinihmit  hüben.  In  Hera  von  uns 
beobachteten  suhmucösen  Cystofibrcin  WEiren  die  Blutungen  profus  und 
dazwischen  ein  bedeutender  wiissri^'er  Aitsflusa^  der  Aehnlichkeit  mit 
der  im  Gewebe  hefindlJohen  Flüssigkeit  hatte.  Das  Einzige,  was 
einigermnssen  cbnrakteristisch  für  diese  Geschwülste  sein  könnte,  ist 
die  80  häiifige  plötzliche  Volumszunahrae ,  das  oft  rapide  Waohsthum, 
wodurch  diinn  natürlich  ein^  ebenso  schnelle  Zunahme  der  belästigenden 
Symptome  des  Druckes  n.  s.  w.  bedingt  ist.  Die  objektiven,  nur 
durch  die  Untersuchting  festzustellenden  Erscheinungen  werden  noch 
bei  der  Diagnostik  ihre  Stelle  finden.  Fiir  das  Myoina  teluiijß;iektt>des 
a.  cavernosnm  dürfte  noch  als  etgenthümlich  der  Umstand  anzuführen 
sein,  dass  durch  die  veränderte  FüUunff  der  Getusse  vor,  nach  und 
wtihr&nd  der  Menstruütioii  die  Grösse  und  Prallheit  der  Geschwulst 
ungemein  wechselt,  obwohl  ähnliche  Erscheinungen,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  in  dem  Matiöse,  auch  bei  nicht  cavertifisen  Myomen  beob- 
achtet sind  (s,  S,  77).  Weber  i\.  c.)  beobachtete  auch  diese  enorme 
Füllüng  der  ektatischeu  Gefässe  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
von  submucöseni  Myoma  cavernosum  bei  der  Aiisfitosaung  desselben 
durch  den  Muttermund. 

§.  -ii.  Die  Diagnose  dieser  Gescliwülste  ist  bisher  nur  in  den 
aller  seltensten  Füllen  gelungen  und  auch  in  diesen  war  dieselbe  mehr 
ein  glücklicher  Zufall,  als  eine  auf  sichere  Verwerthung  der  Erschei- 
nungen gegriind+^te,  Die  Cystofibrome  gleichen  In  ihrem  Wacbsthnln. 
ihren  Erscheinungen,  vor  allen  Dingen  ihrem  Sitz  und  ihrer  Fluktua- 
tion so  ungemein  den  zusammengesetzten  Ovarinlkystomen ,  dass  es 
nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  eben  in  tEer  bei  weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  diese  Tumoren  für  ovarielle  gehalten  worden  sind. 
Man  bat  als  unteriicheidendes  Merkmal  zunächst  hervorgehoben,  dass 
die  Cystofibrome  meist  rasnh,  die  Ovarialtumoren  langsam  wachsen: 
zahlreiche  Ausnahmen  von  beiden  Seiten  genügen,  um  das  Unsichere 
dieses  Anhaltspunktes  darznthim.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Verschie- 
denheiten, die  sich  bei  der  Palpation  herausstellen  sollen.  Pean  nnd 
Urdy  betonen  die  besondere  Härte.  Andere  die  meist  glatte  Gestalt 
ohne  Knotenbildung  bei  den  Gystomyomen.  Beatty^)  will  diese  mehr 
fleischig  fühlen,  weniger  pnill  als  Ovarien tnmoren.  Ebensowenig  haben 
alle  andern  auf  Palpation  gegründeten  Unterscheidungszeichen  irgend 
einen  praktischen  Werth,  wenn  sie  auch  iu  einem  oder  dem  andern 
Falle  zntretfend  aein  raogeni  ao  z.  B.  dte  von  0.  Heer  betonte  zu- 
nehmende Verdtinuimg  der  Wand  gegen  die  Geschwulsthöhe  hin  und 
die  dort  nicht  selten  auftretende  nnbelartige  Verdünnung.  Bei  der 
Aüscnltation  Ilürt  man  keiueswegs  so  häufig,  wie  Peaii  dies  nnniuiDit, 
Qefilssgeräusche;  wenn  man  dieselben  wahrnimmt,  so  ist  eine  gewisse 


')  Obstetr.  TmnBatrt.  VII.  p.  259. 
Brit.  raifd.  JoHTO..  Nov,  4,  1S71. 
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TVuhrscheinlichkeit,  liass  die  Geschwulst  dem  Uterns  angehört,  vor- 
tiandeD.  nbwühl  auch  bei  Ovarialcysten  derartige  Geraiiache  gehört 
wordeu  sind,  wenn  auch  selten  genug. 

Wpon  eine  dififerentielle  Untersuchung  zwischen  Ovsirientunmr 
und  CystomyoDJ  des  Uterus  versucht  wenlf-n  soll,  so  iet  in  erster  Linie 
dos  Verhültntss  der  betreffenden  Geschwulst  «um  Uterus  festzustGllen. 
Iiit  die  Geschwulst  nur  mit  dem  Uterus  zusammen  zu  bewegen,  geht 
sie  bei  der  Abtastung  in  die  Wandungen  des  Uterus  über,  ist  die 
llühle  der  Gebiimnitter  vergrössert  und  folgt  die  eingeführte  Sonde 
jedem  Impulse,  den  mau  der  Geschwidst  von  den  Bauchdet-ken  aus 
giebt,  dann  ist  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  dnför  vorhanden,  dass 
ea  fQch  um  ein  Cystofibrum  bandelt. 

Aber  alle  diese  Funkte  kommen  ganz  in  der  gleichen  Weise  zur 
Erscheinung  bei  Ovarialkystomen,  die  fest  mit  ileni  Uterus  verwachsen 
sind,  wie  dies  nicht  so  ganz  aelteu  der  Fall  ist,  und  umgekehrt  kennen 
wir  aas  der  Literatur  CystofibrüiuE!  des  Uterus,  die  demselben,  gestielt 
■ufsassen,  so  dasa  sie  frei  in  der  Bauchhöhle  beweglich,  vom  Uterus 
ijoutlieb  abgreiizbar  waren,  dass  der  Uterus  die  normale  Grösse  zeigte, 
kurz,  die  alle  Erscheinungen  eines  Ovariultumors  darboten.  Dass  auch 
die  Fie-ctalpalpation  Tina  in  solchen  Fällen  keinen  weitem  AufBchlugs 
gewährt,  darauf  hat  schon  Spiegelberg  anfmerksani  gemacht.  Das 
Kiazige,  was  Anfschlues  gehen  kann,  ist  die  Punktion  dea  Tumors. 
Üei  rvstofibrooitn  dringt  häufig  der  Troicart  schon  sehr  schwer  ein 
und  es  entleeren  sich  bei  einer  deutlich  und  ausgedehnten  Huktiiirenden 
Qcscliwulst  oft.  mir  wenige  Tropfeu  einer  hltitigen  Flüssigkeit;  diese  Er- 
scheinimg^ii,  obwohl  auch  bei  Eierstock acysten  vorkommend,  sprechen 
«cbon  weit  mehr  für  cyatisch^  Myome.  Wenn  über  die  Flüssigkeit 
klar,  gelblich,  leicht  blutig  ist  und  sofort  gerinnt  an  der  Luft,  dann 
hundelt  es  sich  niclit  um  einen  Ovarialtumor,  sondern,  soweit  unsere 
bij<hengcn  Kenntnisse  reichen  '),  nni  eine  cystische  Uterusgeschwulet. 
Wif  oben  schon  angegeben,  haben  aber  keineswegs  alle  derartigen 
Tumoren  einen  solthen  Inhalt  und  no  bekommt  man  oft  durch  die 
Punktion  eine  mehr  blutige  oder  von  Gewebafetxen  durchsetzte  Masse, 
wie  !tie  auch  wohl  in  Eierstocksgescliwülsten.  besondera  malignen,  hie 
und  da  gefunden  wird.  Hier  würde  immer  noch  der  mikroskopische 
Elarfuiid  von  glatten  Mushelfa-serii,  re»p,  deren  Uesteu,  soweit  ein  solcher 
in  i-rliingen  ist,  den  Ausschlag  für  die  Cyatengeachwulst  des  Uterus 
tirvn.  Wenn  somit  die  Punktion  als  einzig  einigermassen  sicherer 
nhtiltspunkt  filr  die  Diagnoi^e  übrig  bleibt,  so  drängt  sich  doch  die 
rage  auf,  ob  dieser  Eingriff  zu  diesem  Zweck  erlaubt  ist^  wenn,  wie 
Fahliog  und  Leopold  hervorheben,  unter  11  Füllen,  wo  die  Punk- 
tion derartiger  Geschwfllste  vorgenommen  wurde,  lOmal  der  Tod  in 
Folge  davon  eintrat.  iJie  Oefährlichkeit  dieses  Eingrilfes  beruht  wohl, 
wie  jene  .Tutoren  auch  schon  betont  haben,  auf  der  Sturrheit  der  Wan- 
'itDgen  dies«  GenchwUlste,  durch  welche  Luftzutritt  leicht  möglich  ist. 
Dann  hat  man  es.  meist  mit  schon  veränderten  starken  gef äs sr eichen 


')  Aach  in  Orarientumoren  kflnn  ilurcli  ilbnlichfl  Verftndening^en  der  Lymph- 
eine  npotitane  g-frinrjljflrB  Flilssigkpit  vorkoinraen,  allein  (iiese  Füllt;  siml 
mII^,  die  wi'-hI^bii  dtämiligen  BoobatiiluD|:i;n  nicht  cinniul  alle  alttioliit  KicbecC) 
iam  ohign  Aumprocb  fQr  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  richtig  bleibt. 


Gewebsmasseii  m  thun,  in  welchen  durch  den  Troicart  noch  Blötiiugeti 
hervorgerufen  WCTden  und  dergleichen  mehr.  Ob  mm  diese  Gefahren 
verrini[«t  werden,  wenn  man  nur  eine  Prcibepunktion  unternimmt, 
vielleicht  mit  dem  Dieulafoy'schen  Aspirator,  das  nnuss  die  Ert'uhrung 
entscheiden,  Zunächst  möchte  ich  in  Bezug:  hierauf  mich  dem  Aua- 
spruche Mc'Guire's  ')  anschliesaen,  der  die  Probeincision  des  Abdomens 
und  die  so  ermöglichte  Inspektion  der  Geschwulst  als  das  am  weuiKsten 
gefiLhrliche  Verfahren  anrütb,  um  so  mehr,  dm  sich  an  da^sselbe  gegebenen 
Fidle.?  die  Exatirpatioii  der  Geschwulst  sofort  anachliessen  kann.  Daaa 
auch  die  Probeincision  unter  Urastünden  die  Diagnose  nicht  wird  fest- 
stellen können,  das  lehren  einzelne  Fiille,  so  der  von  Spencer  Wells'), 
wo  erst  die  Sektion  der  Kranken  zeljifte,  dass  toan  es  mit  einer  Uterns- 
peschwnlst  zu  tliun  hatte,  wahrend  hei  und  nach  der  Operation  die 
Geschwulst  für  ovariell  gehalten  war,  und  am  schönsten  vielleicht  der 
von  Virchiiw^J  beschriebene  Fall,  wo  es  an  der  Leiche  noch  schwer 
war,  ein  priuiterinea  Ovarialsarcom  als  solches  zu  erkennen  und  ea 
von  einer  Uterusgeschwulst  zu  unterscheiden. 

§,  44,  Die  Therapie  der  in  Hede  stehenden  Geschwülste  wird 
sich,  was  die  Symptome  anlangt»  in  keiner  Weise  von  derjenigen  der 
Fibrouiyome  des  Uterus  zu  unterscheiden  haben.  Soweit  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  hervorgeht,  ist  jedoch  vor  der  Punktion  dieser 
fibrocystischen  Öeschwdlste  eindringlichst  zu  warnen,  dagegen  könnten 
sie  viel  eher  eine  unbedingte  Indikatioü  zur  Exstirpation  von  den 
Bauchdecken  aus  abgeben,  denn  durch  das  rasche  Wachsthnm,  die 
Neigung  zu  veijauchen,  unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  von  den 
gewöhnlichen  subaerösen  oder  anderweitigen  Myomen  des  Uterus.  Daas 
sie  weit  gefährlicher  als  diese  sind,  dürfte  auch  wohl  aus  dem  Um- 
stand hervurgehen,  daas  nach  den  Zusammenstellungen  von  O.Schröder 
und  Heer  die  Dauer  der  Krankheit  eine  relativ  kurze  ist,  indem  die 
liingste  Dauer  derselben  10  Jahre  betrug,  während  iti  vielen  andern 
Füllen  schon  tiach  einigen  Monaten  der  Tod  eintrat. 

Schon  hei  der  Besprechung  der  operativen  Entfernung  der  ein- 
fachen Fibromyome  des  Uterus  wurde  darauf  hingewiesen,  da*s  schnelles 
Wachsthum  besonders  die  (Operation  iiidicirte.  Die  Cyatofibrome 
zeichnen  sich  nun  besonders  durch  die  Schnelligkeit  ihres  WiichsthiimB 
aus.  F«rnev  liegt  in,  ihnen  eine  grössere  Gefahr  durch  die  Neigung 
zur  Verjauchung,  durch  Thrombosen  in  ihnen  oder  ihrer  Umgebung 
(Grosshopff  I,  c).  Somit  werden  Cvstofibrorae  weit  häufigere  Indi- 
kation zur  Esstirpation  abgeben,  auch  wenn  sie  nicht  als  solelie 
erkannt  sind,  und  umgekehrt  wird  mau  die  operative  Entfernung  an^ 
rathen  müssen,  sobald  man  ein  Cystofihrom  diagoosticirt.  Früher  wurden 
die  meisten  derartigen  Operationen  in  Folge  eines  diagnostischen  Irr- 
thunis  gemacht,  indem  die  Geschwulst  für  ovariell  gehalten  und  des- 
halb die  Ovariotoniie  gemacht  wurde.  In  der  ersten  Auflage  dieses 
Werkes  hatte  ich  aus  der  Literntur  41  Fülle  geaammelt,  deren  Lite- 
raturnachweis hier  wegfällt,  weil  nach  dem  heutigen  Stand  der  Ope- 


'>  Med.  Times  1872.  1. 
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ntioosfrage  diese  Fälle  ohne  Bedeutimg  sind.  Unter  (liefen  41  Lä- 
pftrotomien  wegen  Cystofibrom  vertiefen  22  glücklich,  also  b'i,ti '^ja 
der  Fälle. 

£s  war  nicht  möglich,  genau  die  Fülle,  bei  welchen  die  &e- 
Bchwulst  altein  eotternt  wurde,  tow  denen  zu  treunen,  bei  welchen  der 
(JWrua  mit  berausgeßomaien  werden  rougste.  Unter  38  Operationen 
ilerari  konnten  7  nicht  vollendet  werden;  nur  eine  Kranke  überlebte 
diesen  Eingriff.  Auffallend  bleibt  noch,  dass  von  den  11  Ex^tirpationep, 
die  bei  vorher  richtig  gestellter  Diagnose  auageführt  wurden,  nur  2 
tödtlich  verliefen. 

Nach  diesen  dürftigen  Zahlenangaben  schienen  die  Exstirpatlonen 
CTstischer  Myome  durch  Lapiirotomie  ein  gtiustigeres  Resultat  zu  er- 
geben als  dieselbe  Operation  nicht  cystischer  Geschwülste,  wiis  erklär- 
lich erscheint  dadurch,  dass  eratere  leichter  zu  entfernen  sind,  da  sie 
mehr  der  Aussenwand  des  Uterus  aufsitzen,  weniger  häullg  interstitiell 
lind.  Dieses  Verhältniss  hat  sich  unter  dem  Eitifluss  des  antisepti- 
ichin  Operations  Verfahrens  noch  wesentlich  günstiger  gestaltet  und 
ftUes  was  über  die  Operation  bei  Myomen  des  Uterus  oben  gesagt 
worden  ist,  gilt  von  den  Cystofibronien,  ao  daaa  auch  hesondere  Zu- 
suDmen Stellungen  über  die  Uperationsresultate  bei  diesen  Geschwülsten 
(Jberfldäsig  erscheinen.  Der  Ueberstcht  wegen  mag  hier  die  Angabe 
T<jn  Grosokopff  Platz  Enden,  der  unter  14  Operationen  derart,  aus 
den  letzten  Jahren  gesammelt,  nur  4  Todesfälle  verzeichnete. 


S.  Dia  FlbruRij'ODie  in  ihrem  Verhültoiss  zu  StiUwangei'scbafly 
Geburt  uud  Wochenbett. 


Llieraiur. 

Aach  hier  werden  nur  die  selbstsblLndigen  Werke  aufgeführt  und  ausser- 
ftr  die  Literatur  noch  anf  die  Lehrbücher  der  Geburtshülfe  verwiesen. 


Paclielt,  B.  B.:  De  tusnöribiis  in  pelvi,  partum  inipedietitibu»  etc.  Heid*!- 
h««  1Ä40  —  MjchBuW:  Beitr.  ?..  FnÜioJ,  d.  UteruaBbroids.  Inaug.-Disa,  Leipzig 
l6So.  —  OilyOn;  Des  tutneiirs  tibr.  de  l'iiltrus.  Thtse  de  CoTn>oure.  Pnris  IStiO. 
Dsbsr:  Da  tani<>iirs  fibr.  do  L'utor.  cDmpliqtiaEi.t  la  grosmcasi;.  ThCae  da  Pari»  IBtii. 
St.tS-  — '  Ktcheverrj:  Des  cor]i8  Kbr.  ile  l'aU'r.  au  point  de  vue  de  l^i  (^rrtssease 
dt.  Thim  de  Puria  I8))4-  Nr.  d.  -~  Ebner:  Diasi^rt.  de  tumor.  quarund.  libroeor. 
'däd  in  part.  et  puerp- hab.   luuug.-DIse.   Köni^bur^  —  Lambert:  Des  groa- 

mmm  compliqa^s  de  iiiyomen  uterins.  These  de  Paria  1870,  Nr.  —  Magda- 
(•in«:  Etrid«  iiir  \^  tumeonj  coRipliquaHts  Ul  grosHesw  »-'tc  Tbi^e  de  Strj«boiirg 
1884.  —  fiOsaerot;  BeitHi^jc  mir  CafcuiätiJc  «I^r  mit  Ul+>nisnij'omen  coiuplicirtL'n  (io- 
b«rtO.  [uau^.-Diw.  Roatock  1870.  —  Nauas:  Uebsr  CoiiiplikatioTi  von  Schwanu-er- 
■Wk  B.  w.  mit  Myomen  dea  UWrus.  iDaiiji.-BiHs.  Halle  1872.  —  S^bileau;  De» 
flbr«iuefl  düis  leara  rapporta  avec  la  f^tougee^e  etc.  Tbüse  Paru  IS?*]. 


§.  45.  An  und  für  sich  wird  die  Thatsache  leicht  begreiflich 
MIO,  das3  Fibrome  des  Uterus  mit  Sterilitilt  in  Verbindung  stehen. 
Die  vielfachen  Veränderungen,  die  bei  dieser  Qeschwulatbildung  die 
Ut«niMch]eimbaut  erfahrt,  der  Katarrh,  die  profusen  Blutungen,  die 
diiturcb  entfliehen,  sind  ebenso  viel  Hinderniase  für  die  Conception. 
Uiezu  gesellen  sich  nun  aber  besonders  bei  den  submucöseo,  aber 
M— ifcach  «In  Fnuctikruiklieiteii,  n.  Dand.  i.  Aull.  S 


auch  bei  vielen  sabseTösen  TumoTen  die  raannigfachsten  Veränderung^in 
in  der  Luge  des  Uterus  zn  seinen  Nacbbarorganen,  speziell  zu  Tuben 
und  Ovarien,  ferner  Veränderungen  in  der  Form  seiner  Höhle,  so 
das8  die  mechanische  Behinderung  für  die  Conception  gewiss  keine 
geringe  sein  wird.  Wenn  somit  die  Sterilität  bei  Fibromen  wesentlich 
als  Folge  dieser  Geschwubtbildung  aufzufa^en  sein  dSrfte,  so  hat 
dennoch  immer  ein  grosser  Widersprach  zwischen  den  Aerzten  hierüber 
bestondea.  Seit  Bayle  haben  die  Pathologen,  wie  Meckel,  Cru- 
veilhie^r,  Virchow  und  neuerdings  Cohn  he  im  stets  behauptet, 
Fibrome  des  Uterus  kämen  überwiegend  häufig  bei  solchen  iDdlvidnen 
Tor,  die  gar  nicht  geboren  oder  womöglich  gar  keinen  geschlechtlichen 
Verkehr  gehabt  haben  und  daraus  weiter  geschlossen,  dass  die  Steri- 
lität oder  gänzliche  InaktivitÜt  des  Genitalapparates  Ursache  der  Ge- 
achwulstbildung  sei  oder  wenigstens  sehr  dazu  zu  dispnniren  scheine. 
Von  den  Gynäkologen  haben  fa«t  alle,  mit  Ausnahme  vielleicht  von 
Scanzoni  nnd  Spiegelherg,  die  umgekehrte  Ansicht  festgehalten 
und  noch  in  neuester  Zeit  haben  Winckel  und  Röhr  ig  in  scheinbar 
unwiderleghcher  Weise  dargethan,  dass  die  Sterilität  in  diesen  Fällen 
die  Folge  der  Geschwulst  sei,  in  dem  oben  auseinandergesetzten  Sinne. 
Da,  wie  in  dem  Kapitel  über  die  Aetiologie  (S.  40)  schon  kervorge- 
hoben  ist,  Cohnheim  •)  gerade  diesen  Umstand,  dnss  die  Sterilität 
Ursache  der  Myambildung  sei,  als  Stütze  för  seine  Hypothese  über 
die  Uraachen  der  öeschwulatbildung  überhaupt  heranzieht,  so  ist  es 
doppelt  interessant  und  wichtig,  dieser  Frage  wieder  näher  zu  treten. 
Leider  wird  schon  von  vornherein  eine  sichere  Beantwortung  zur  Zeit 
nnoiöglich  erscheinen,  einmal  weil  hier  wieder  nur  die  Statistik  ent- 
scheiden kann  und  diese  für  Lösung  solcher  Aufgaben  noch  viel  zu 
geringes  und  unsicheres  Materini  besitzt  —  vor  allen  Dingen  aber  auch 
deshalb,  weil  von  Seiten  der  Anatomen  keinerlei  Zahlen  im  gaben  vor- 
handen sind,  die  mit  denen  der  Gynäkologen  verglichen  werden  können. 
Da  nun  die  Letzteren  naturgeniaws  nur  die  Fälle  von  Fibrombildung" 
zur  Beobachtung  bekommen,  die  wahrend  den  Lebens  mehr  oder  weniger 
zu  Bescliwerden  Veranlassung  gegeben  haben,  so  wäre  es  immerhin 
denkbar,  dass  wenn  uns  die  Gesammtzahl  der  an  der  Leiche  gefundenen 
Utenismyome  bekannt  wäre,  die  Anschauung  der  Pathologen  Hecht 
bekäme.  Das^  wie  gesagt,  mir  dürllig  vorliegende  Material  muss  nach 
zwei  Hichtungen  gesichtet  werden.  Einmal  muas  untersucht  werden, 
ob  bei  den  Unverheiratheten  (wobei  natürlich  alle  die,  welche  gehören 
haben,  ausgeschlossen  werden  mtissen  und,  wenn  diea  möglich  wäre, 
auch  alle  diejenigen,  welche  niemals  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt 
haben)  Myombildung  des.  Uterus  häufiger  Est  als  bei  Verheiratheten 
und  zweitens  muss  festgestellt  werden,  wie  die  Fruchtbarkeit  hei  den- 
jenigen Verheiratheten,  die  an  Uterusmyomen  leiden,  sich  verhält.  Die 
erate  Präge  kann  nur  durch  die  Pathologen  einigermassen  richtig  be- 
antwortet werden.  Die  Gynäkologen  können  nur  sagen,  ob  ihnen  mehr 
«nverheirathete  Personen  mit  Uterusfibromen  zur  Beobachtung  kommen 
oder  mehr  verheirathete.  In  dieser  Beziehung  sprechen  nun  ohne 
Ausnahme  sämmtliche  Angaben  dafür,  da.sa  bei  Verheiratheten  dipse 
Geschwülste  unverhältnissraa&sig  überwiegen.    Aus  der  von  uns  oben 


')  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie,    Berlin  1877.  p.  &4l. 
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(S.  40)  angegebenen  Zusammen stellunp  von  959  Myomen  geLt  hervor, 
dtss  iM'I  Terheirathete  und  287  unverheirafliete  Itidividtien  betrafen. 
Femer  ist  ebenfalls  schon  susfübrlich  nachgewiesen,  dass  auch  in 
Eoglaud,  uach  den  Untersuchungen  von  Roath,  dieae  Geschwülste 
frheblich  häufig-er  bei  Verheirathetcn  vorkommen.  Zu  demaelbeo 
Resultat  kam  ebenfalls,  wie  wir  gesellen  haben,  Winckel,  der  bei 
Verheiratheten  fast  doppelt  häufig  Disposition  zu  Uterusfibronien  fand, 
ab  bei  TJaverheiratheteu,  d.  h.  solchen,  die  niemals  oder  selten  den 
Geschlechtstrieb  befriedigen.  Beigel  (1.  c.  S.  425)  sah  unter  14G  Fibrom- 
kranken  86  verheiratiete,  Michels  unter  160  nur  33  nnverheirathete, 
Schröder  (s.  Schorler  1-  c.)  unter  792  Fibromfällen  (514  bei  Ver- 
keirathet«n.  also  77,-j  und  178  bei  Unverbeiratheten ,  also  22,5  "/n, 
tmd  so  lieaseo  aich  noch  eine  ganze  Reihe  übereinatimmender  Angaben 
anfSbren. 

Aehnlicii  dbereinstimnieDd  lautet  die  Beantwortung  der  zweiten 
Fmge,  wie  es  sich  mit  der  Fruchtbarkeit  bei  Myomen  des  Uterus 
handelt.  West  fand  unter  43  verheiratheten  Kranken  derart  nur 
7  kinderlose.  Dagegen  hatten  die  3ri  andeni  zitsanimen  nur  61  Kinder 
geboren  und  davon  20  überhaupt  nur  je  eines. 

Röhrig  hatte  unter  lOti  verheiratheten  Kranken  nur  31  kinder- 
loM,  dagegen  hatten  40  davon  ni]r  ein  Kind  geboren;  7lj  batteti  äo- 
sunmen  100  Kinder  geboren.  Von  BeigeTa  Sti  verheiratheten  Patienten 
waren  21  steril,  von  M'CUntock's  21  10  unfruchtbar;  dem  am  nächsten 
kommt  Scanzoni's  Angabe,  der  outer  Cti  Frauen  35  kinderlose  fand. 
Utchelfi  hatte  unter  127  ebenfalls  nur  26  Unfruchtbare.  Am  aus- 
führlichsten über  diesen  Punkt  sind  die  Angaben  von  Winckel.  Aus 
umer  Zusammen  Stellung  von  415  verheiratheten  myomkranken  Frauen 
9«lit  hervur,  dass  134  steril  (also  24,3  ">)  waren  und  281  eines  oder 
mdirere  Kimter  geboren  hatten  (51. r»  Am  wichtigsten  ist  die  von 
Qun  äufge^i teilte  Tabelle  über  die  Zahl  der  Geburten,  bei  108  Patien- 
tiflnen,  von  denen  Winckel  40  beobachtet  und  Ij2  aus  der  Zusammen- 
«telltiDg  von  Süsserott  (Inaug.-Diss.  Rostock  1870)  entnommen  hat. 

Winckel;  von  40  Patienten  hatten  37  ;  114  Kinder  geboren 
Süsserott:    ,62       ,  ,     (33  :  162  , 

Also  kamen  auf  1  Frau  2,7  Kinder,  während  in  Sachsen  durch- 
Kiinittlicli  auf  1  Frau  4,5  Kinder  kommen! 

Koch  beweisender  ist  die  zweite,  speziellere  Tabelle  WinckeTs 
8ber  diese  108  Frauen: 

Ip.  Up.  IIIp.  IVp.  Vp.  VIp.  Vllp.  iXp.  Sip.  XUlp. 

Winckel:    10  1)8623  1  1—- 

8fl»«rott:   27  10     10       7      4       1  1  —     1  1 

Summa    37  IQ     18      13      6       4  2  1       1  1 

37  =  41.Ö  »je  Ip.    43  =  48,3  plurip.  9  =  1,2  >  multip. 

in  Sachsen 

22,7  V  55,2  */o  22.1  > 

äclirllder  fSrhorler  1.  c.)  fand  unter  604  Myomkronken  400 
tftbo  tMi.3>  j  fnichtbarL'  und  204  (also  33,7  '*/o)  unfruchtbare  Frauen, 
Sikeren  ergiebt  folgende  Tabelle: 
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Steri]  waren  . 
Abartiri  hatten 
Geboren  hatten 


Privalpraxis: 
146  =  39,6'^/* 
12  =    3,2  > 
211  =  57,1  > 


pDliklinik : 
58  =  24,7  > 
12  =^    5,0  > 
105  =  70,3  "/o 


Hiernach  hatten  376  Mütter  1295  Kinder  geboren,  also  jede  Frau  3,45. 
Wird  die  Z»M  der  Kmder  aber  auf  alle  verKeiratheten,  aji  Myom  er- 
krankten Frauen  vertheilt,  so  kommt  anf  jede  nur  2,1  Rind,  während 
nach  obiger  Angabe  auf  jede  Frau  durchachnittlicb  4,5  Kinder  kommen. 

Wenn  nun  diese  Ziffern  auch  bis  jetzt  nur  klein  sind,  so  ist  das 
aus  ihnen  hervorgehende  Resnltat  gewiss  überraschend.  Während  die 
Zahl  der  Mjomkrauken,  die  einmal  geboren  haben,  recht  erheblich  ist. 
bleibt  die  Zahl  der  Mehr-  und  Vielgebärenden  weit  hinter  der  gewöhn- 
lichen Durchschnittszahl  zurück.  Diese  Thataache  läsüt  sich  wohl  katun 
anders  erklären,  als  dasa  das  Mjom  weitere  Conceptionen  verhindert 
hat,  Riebt  dass  es  in  Folge  der  ausgebliebeß'eü  Schwangerschaften  ent- 
standen sei.  Aus  obigen  Angaben  habe  ich,  unter  Zuzählung  der- 
jenigen eigenen  Beobachtungen,  über  die  genaue  Notizen  vorlagen, 
504  Fälle  von  Myomerkrankungen  bei  verheiratbeten  Frauen  eammelü 
können  und  darunter  153  ^terile  gefunden.  Hieher  gehören  dann  noch 
die  Ton  Marion  Sims  aus  seinem  Beobachtunigsmaterial  gegebenen 
Ziflera  ').  Er  fand  unter  '2&5  Frauen,  die  einmal  geboren  hatten  und 
dann  steril  geworden  waren.  38mal  Fibrome  des  üterua,  also  1  auf 
«1,7;  unter  "200  verheiratheten  Frauen,  die  niemals  geboren  hatten, 
57  Myome,  oder  1  auf  4,3  und  endhch  unter  100  Jungfrauen,  die  über 
Unterleibsbeach werden  klagten,  24  Myome  oder  1  auf  4,15  etwa. 

Nach  alledem  kommen  die  Myome  des  Uterus  entschieden  häufi- 
ger bei  solchen  Individuen  vor,  die  den  Geschlechtstrieb  regelmässig 
befriedigen  als  bei  solchen,  von  denen  dies  nicht  anzunehmen  ist.  Die 
Fruchtbarkeit  der  an  Myom  k'idenden  Frauen  ist  bedeutend  herab- 
gesetzt, aber  nach  den  obigen  Angaben  ist  man  wohl  berechtigt,  dies 
als  Fol)fe  der  Geschwulstbildong  anzusehen. 

Wenn  diese  immerhin  aiif  unvollkommene  Zahlen  gegründete 
Ansicht  der  Gyniikologen  über  das  Verhältniss  der  Myomhildung  zur 
Conception  mit  den  Erfahrungen  und  Anschauungen  der  Pathologen 
bisher  nicht  Übereinstimmt,  so  werden  hierüber,  wie  schon  gesagt,  nur 
grössere  Beobachtungsreihen,  besonders  auch  von  Seiten  der  patholo- 
gischen Anatomie,  entscheiden  können. 

Der  Umstand,  dass  Schwangerschaft  relativ  am  häutigsteB  bei 
subaerösen  Myomen,  bei  denen  die  Uterusböhle  und  ihre  Schleimhaut 
am  wenigsten  verändert  zu  sein  pflegt,  am  seltensten  bei  submucösen 
eintritt,  dürfte  auch  dafür  sprechen,  dass  die  Myome  eben  eher  als 
UrBache  für  Sterilität,  denn  al.5  Folge  derselben  anzusehen  sind. 

Die  obige  Behauptung,  dass  Schwangerschaft  am  Jeichtesten  bei 
subserosen  Fibromyomen  eintritt,  liisst  aich  kaum  durcii  Zahlen  genau 
festetellen,  wenn  man  nicht  die  ganze  Casuit^tik  heranziehen  will.  Man 
kann  sagen,  dass  fast  alle  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Myom- 
büduJig  bei  Schwangerschaft,  soweit  der  Punkt  gehörig  berück  sichtigt 
ist,  subperitonäale  Tumoren  betreffen.   Die  Zahl  der  interstitiellen  und 
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taüid^i'«  der  submucdseo  QescLwülste  ist,  wie  aus  dem  Folgenden 
harroTgehen  wird,  sehr  gering. 

Damit  stiiamt  auch,  die  Erfabrnng  überein,  daas  man  v^rböltniss- 
Qiussig  häu£g  Fibrome  bei  Gravidität  und  G-eburt  zu  beobacbten  Ge- 
legenheit bat,  die  ohne  allen  Einfluss  auf  diese  Vorgänge  bleiben,  — 
weil  sie  eben  aubserös  dem  Uterus  aufsitzen  —  eine  Veröffentlichung 
wicher  Fälle  findet  naturgemass  nicht  statt  und  so  lüsst  sich  diese  Be- 
hauptung allerdings  nicbt  wohl  durch  grössere  Zahlen  belegen. 

Hieniit  stimmt  nJlerdijiga  die  von  Schorler  (1.  c.)  aus  Scbröder's 
B«<pbacbtuQg9uiaterial  gesammelte  Tabelle  nicht  überein,  wonach  von 

Ii5  mit  inteT»titiellen  Myomen  behaft.  Frauen  21  steril  waren  =  24,7  '*jo 

£►2    .  subBeriisen  ,  ,  ,      44     ,        „      —  47,8  '^/o 

18    ,  flubtaucösen         .  ,  «       7    ■        ,      =  38,8  "jo 

44    ,  polypösen  ,  ,  ,       4    ,        ,      =   9,0  "/o 

14   ,  Cervii-  ,         ,         .       3    ,       ,  =18,7*/o 

Daitftcb  disponirteu  die  «ubserösen  M;Fonie  am  meisten  zu  Sterilität, 
was  mit  den  obigen  Tbutsacben  bisher  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

S.  46,  In  wie  weit  die  physiologischen  Veränderungen  der 
Sdiwuigerächaft  dii^  in  Il^de  stehenden  Geacbwulstbildungeu  verändern, 
darflbex  sind  besonderfe  in  der  französischen  Literatur ')  die  Meinungen 
sehr  weit  auseinander  gegangen.  Ea  giebt  unzweifelhaft  Geachwölate 
derart,  die  durch  die  Schwan gerachaft  gar  nicht  und  andere,  die  sehr 
erfarbli<:h  veriindert  werden  —  beides  hängt  einmal  vom  Sitz  und  dann 
loa  der  Struktur  der  Geschwulst  alj.  Je  mehr  das  Fibrom  mit  dem 
rterus  in  Verbindung  steht,  um  so  mehr  wird  es  an  dessen  phyaio- 
logiscben  Vorgängen  theituehmen  müssen  und  je  mehr  es  sich  der 
S^uktur  des  Uterus  niihert,  um  so  intensiver  werden  diese  Verände- 
nm^ea  se'm.  Die  snbaerösen  Geschwülste  werden  verhiiltnis-simiissig 
am  wenigsten  durch  die  Schwangerscbaft  verilndert,  am  meisten  die 
nibmncö»en  nnd  interstitiellen.  Von  den  subserösen  Fibromen  sind 
ntiu  wiederum  diejenigen  am  wenigsten  von  den  Schwangerschafts- 
»■fjTgäogeu  berührt,  die  einen  langen  dünnen,  womöglich  gefaesarmen 
Stiel  besitzen,  während,  je  mehr  diese  Geschwülste  mit  breiter  Basis 
anfsttzen,  um  so  mehr  verändern  sie  eich  gegebenen  Falles.  Von  den 
iotflrstitif'lleD  und  auch  ^ubmucösen  werden  am  wenigsten  diejenigen 
dch  verändero,  die  durch  eine  straffe  feste  Kapsel,  die  wenig  Gefaase 
trfi^.  von  der  umgebenden  Uterussubstanz  getrennt  sind.  Wenn  so- 
mit der  Grad  der  Veränderung  am  meisten  durch  die  Weise^  wie  die 
OeschwOhite  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehen,  beeinflu.-fst  wird,  so 
k&agt  die  Art  dieser  Veränderungen  wesentlich  von  der  Zusammeu- 
iettiing  der  Geschwulst  ab.  Die  reinen  Fibrome,  die  meist  aus  Binde- 
Kvwvbv  bestehen,  werden  gar  nicht  oder  niir  wenig  verändert  werde^n 
"  bei  ihnen  handelt  es  sich  meist  nur  um  eine  Schwellung,  Auflocke- 
rung des  Gewebes,  Durchtränkung  desselben  mit  seröser  Flössigkeit, 
»■*  Alles  wiederum  wesentlich  von  dem  Gefassreiclithume  der  Ge- 
•chwülit«  oder  ihrer  nächsten  Umgebung  abhängt.  Diese  Zustände 
Verden  bäuäg  wohl  als  Erweichung  geschildert  und  atellen  in  der  Thut 
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eiae  solche  dar.  sind  aber  yollstaadig  von  denjenigen  Metamorphosen 
zu  trennen,  die  wir  pathologisch-anatomisch  ala  Erweichung  bezeichnen, 
bei  welchen  es  sich  immer  r\m  wirklichen  Gewebszerfall  handelt  Je 
gefässreicher  und  je  mehr  derartige  Geschwülste  nur  ans  glatten 
Muskelfasern  bestehen,  um  sn  mehr  verändern  sie  sich  während  der 
Schwangerschaft  in  der  eben  geschilderten  Weise  der  üdematüsen 
Schwellung.  Je  mehr  sie  jedoch  sich  reinen  Myomen  nähern  und  je 
weniger  sie  von  der  Uterussubstanz  abgekapselt  sind,  um  so  ausge- 
sprochener wachsen  sie  während  der  Schwangerschaft  durch  Vergnisse- 
rung  und  vielleicht  Vermehrung  ihrer  Elemente  —  kurz  uiu  so  mehr 
participiren  sie  direkt  an  dem  Wachsthum  der  Uterusmuskulatnr 
während  der  Schwangerschaft,  Naturgemüss  miisseti  eben  diese  Tu- 
moren, Je  mehr  sie  einen  integrireitden  Bestandtheil  der  Uteruswand 
bilden,  um  so  mehr  die  Schwangerachaftsveräudernngen  der  letztern 
mitmachen.  Zweifelhaft  bleibt  es,  ob  öfter  ächon  vor  der  Geburt 
Blutextravasfite  erheblicher  Art  in  diesen  Gescliwöisten  stattfinden, 
die  denn  auch  zur  VergrÖsserung  derselben  und  zu  weitern  Veründe- 
rungen  in  ihnen  Veranlassung  geben  könnten.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  werden  diese  Bäutungen  wohl  erst  durch  die  Geburtsarbeit  oder 
den  Druck  des  Kiudakopfes  hervorgerufen.  In  dieser  Beziehung  steht 
die  Beobachtimg  von  Cappie')  wohl  allein  da,  der  eine  Frau  im 
4.  Monat  der  Schwangerschaft  an  heftigster  Peritonitis  mit  Erschei- 
nungen innerer  Verblutung  erkranken  sah.  Man  constatirte  einen,  be- 
sonders  in  der  letzten  Zeit  während  der  Schwangerächaft.  rapid  ge- 
wachsenen subser<5sen  Uterustumor.  Der  eingeleitete  künstliche  Abortus 
?ermochte  die  Kranke  nicht  zu  rotten  und  bei  der  Sektion  fand  sicJi 
als  Ursache  der  tödtlichen  Erkrankung  ein  erweichtes  gestieltes  sub- 
seröses:  Myom,  welches  durch  anderthalbmalige  Achsendrehung  des 
Stieles  gangränös  nekrotisirt  war.  Dnlrris  hat  neuerdings  nach 
seinen  Untersuchungen  behauptet,  dass  die  Vergrösaerung  der  Mjome 
in  der  Schwangerachaft  hauptsächlich  durch  bindegewebige  Wuchermig 
mit  Tendenz  lu  colloider  oder  myxomatöser  Degeneration  zu  Stande 
käme. 

Die  Beobachtungen  von  Wachsthum  und  Vergrösserung  der  Uterus- 
myome während  gleichzeitiger  Schwangerschaft  in  der  einen  oder  an- 
dern der  geschilderten  Weise  sind  nun  ebenso  zahlreich,  wie  auch 
aicher  constatirt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Geschwülste,  die  ent- 
weder vor  der  Schwangerschaft  gar  nicht  gefühlt  worden  waren,  trotz- 
dem oftmals  w!i;dBrholte  Unter-fuchungen  vorangegangen,  und  die 
ganz  erheblich  grossen  Tumoren  im  Verlauf  der  GraviditiLt  sich  ent- 
wickelten, oder  um  Geschwülste,  dift  lüngat  als  kleine,  mehr  weniger 
distinkte  Hervorragungen  bestanden  hatten  und  dann  durch  ihr  rapides 
Wßchsthum  Beschwerden  und  Störungen  mancherlei  Art  hervorriefen. 
Im  Allgemeinen  werden  wir  noch  sehen,  dass  diese  schnell  während 
der  Schwangerschaft  an  Volumen  zunehmenden  Geschwülste  meist 
ebenso  schnell  im  Wochenbett  wieder  abnehmen. 

Fälle,  die  hieher  gehören,  aind  so  zahlreich,  doas  nur  die  wich^ 
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■ngefiihrt  werden  können.  Schon  Ingleby  ')  erwähnt  diese 
Vurtiiinge,  ferner  Moutgouierv der  aber  auch  darauf  aufmerksam 
jiiai-ht,  dass  das  Wachstbiim  nicht  immer  einzutreten  brauchu  ^).  Fernere 
iteobachtuiif^en  von  Äshwell*).  Priestley^),  Hall  Davis  *), 
Madge')»  dann  von  Depanl,  Daiiyau,  Cazeaux *)  etc.  Playfair") 
luitte  GL'teji'BTilieit,  den  Vorgang  des  Wacbsthums  und  Verschmndeus 
dexsi'lben  Mvoras  in  der  Schwangerschaft  imd  im  Wochenbett  zweimal 
mti  einer  Person  zu  lieobacliten,  ebenso  Lorain  und  Pagan^')- 
Ferner  sind  zu  vergleichen  die  Fälle  von  Spiegelberg'*),  Breslau'*) 
und  itthlroiche  andere  Anftaben  derart  in  der  Literatur.  (Vergl.  auch 
Demartjuay  et  St.  Vel;  Maladies  de  l'Uterus  p.  !&}.)  Fast  kein  Fall 
von  Complikation  dieser  Geschwülste  mit  Schwangerschaft  ist  publicirt 
ohne  die  Angabe,  dass  die  (j-«8chwulÄt  bedeutend  währtiud  der  Schwanger- 
jrfaaft  gewachsen  sei,  so  ilass  es  In  der  That  wichtig  ist,  noch  einmal 
besonders  zu  betonen,  dasa  dies  keineswegs  ein  Gesetz  ist  oder  dass 
wenigstens  davon  auch  genügend  viele  Ausnahmen  bekannt  sind. 
Darauf  liabeu  ausser  Mrintgnniery  schon  Gii^niot '^),  Scanzoni  ^''), 
fluyon,   d'Outrepont,   Thibaut  und  Andere  aufmerksam  gemacht. 

Schon  oben  wurde  angeführt,  dass  weitere,  wirkliche  Erweichungs- 
Torgäoge  als  die  ge.'ichilderten  dur  cidematüsen  Infiltration  während 
Her  Schwangerschaft  bei  diesen  Tumoren  nicht  vorznbommen  scheinen. 
Damit  stimmt  auch  die  Angabe  von  Nauss'^,  der  unter  19  Fällen 
derartiger  Erweichung  angieht,  dass  13mal  die  Sektion  nichts  weiteres 
aU  ödcniaLfise  InHItration  gezeigt  habe.  In  der  übrtgei]  Literatur  ver- 
n»g  ich  keine  Fälle  anderer  Erweichung  mit  Sicherheit  aufzufinden, 
«  batideH  «ich  immer,  wo  dies  angegeben  wird,  um  Fälle,  bei  denen 
die  Geburt  vora7tgegangen  war,  die  Erweichung,  der  nekrotische  Zer- 
fikll,  alao  durch  die  Wehenthiitigkeit  oder  durch  die  Wochenbettsvor- 

SLoge  hervorgerufen  erscheint.   Damit  soll  selbstverständlich  nicht  die 
i>glichkeit  geleugnet  werdtn,  diiss  auch  einmal  diege  Veränderung  in 
■olchcD  OcBchwülsten  schon  während  der  Schwang er»!.chaft  entstehen  kann. 

Ausser  diesen  Veränderungen  im  Wachsthum  der  Myome  bei 
Itkiclizeitiger  Schwangerschaft  ißt  noch  raehreremale  eine  Formverän- 
deraDff  derselben  beobachtet  worden,  die  dieselben  manchmal  scheinbar 
lum  Verschwinden  bringt.  Es  können  nämlich,  besonders  die  intra- 
iBiinüenf  am  untern  Gebärmutterabschnitte  sitzenden  Myome  durch  die 


*)  KdinV  med.  and-  mrg.  Joum.  1836,  p.  107. 

■|  Sinrns  ikoJ  Syitiplom«  ol  proKW^ncy  1856.  p.  344. 

•j  Dulil,  med.  .louni.  183."«,  VI,  p.  418. 

'l  Guy'»  Iloop.  TtvpurU  m*5.  1.  Ser.  Vol.  T,  p.  3W>. 

»)  Tr«ii»acl.  ot  I,oinl.  ObBti'tr.  .Society.  1.  p.  217, 

•)  n>Mi  VIII,  p,  11, 

•)  lb\4.  XIV,  p.  227. 

•l  Veryl.  Magdelaine:  Ktudeö  etc.  These.  StraHl>oarg  18Ü9.  Nr.  171. 
•l  ÜUtj,  Juura.  1877,  Miiy,  p,  1|0. 
«M,  du  tiflu.  1869. 

Lmaburt:  I>ee  )rro»tt>aBeH  i-oinpliqu^  de  myome»,   Th^e.  Paria  ISTO- 
Archiv  f.  Omakolo«.  V,  p,  100. 
MonatMcbrih  f,  lieliwrUk.  XXV. 

")  Cm.  des  höp,  IdHiÖ. 

■*)  Uhrb.  .1,  Krttiikh.  -ä,  wpüjI.  Seiualoi  ffane  1857.  p.  208. 
'■|  UelxT  Cütnplikalion  von  ScHiwiuigerHL'haft  u.  «.  w,  mit  Mjfoinen  des  UteruH. 
luiiirlnw.    Hall»  1872. 
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Formveränderung'en  des  Uterus  so  ausgezerrt  und  abgeplattet  werden, 
dasa  dieselben  fflr  das  Gefölil  fast  franz  verachwinden  und  erst  nach 
Entleerung  des  Uterus,  durch  Verkleinerung  seiner  Wand,  wieder  her- 
vortreten. Die  Abplattung  kann  auch  durch  den  Druck  des  wachsenden 
Eies  bedingt  sein,  hängt  aber  wohl  metst  mit  den  geschilderten  Wachs- 
thnmaveränderungen  des  schwangern  Uterua  zusamnien,  sie  ist  ara 
deutlicLtten  immer  gefunden  worden  bei  reinen  Myomen,  die  frei  iu 
der  Uterusmuskulatur  lagen.  Solche  Fälle  sind  beobachtet  von  De- 
paul,  Gtietiiot'),  ferner  Spiegelberg*),  ebenso  0 Isbausen 
Gtuentot*)  beschreibt  einen  ähnlichen,  vielleicht  hieher  gehörigen 
Vorgang  von  einem  grossen  gestielten  subniucösen  Fibrom,  welches  in 
das  umgebende  weiche  Uterwsgewebe  während  der  Schwangerschall  so 
eingebettet  war,  dasa  e&  für  eine  in  der  Uteru3subs.tanz  liegende  Ge- 
schwulst gehalten  wurde.  Dasselbe  bildete  bei  der  Geburt  ein  wesent- 
licheB  Gebnrtshinderniss ,  so  dasa  daa  Kind  perforirt  werden  musste. 
Die  Mütter  starb  5  Tage  später  an  Peritonitis  und  jetzt  erst  stellte 
sich  heraus,  dass  der  Tumor  gestielt  war,  also  möglicherweise  vor  dem 
Kinde  hätte  entfernt  werden  können. 

Von  weiteren  Veränderungen  der  Fibrome  während  der  Schwanger- 
schaften dürften  mir  noch  die  Ortsveränderungen  derselben  erwähnen, 
sein.  Charrier*)  sah  bei  einer  Schwangern  im  7.  Monat  spontan, 
ohne  Wehenthütigkeit,  ein  festes  Fibrom  aus  dem  Uterus  in  die  Va- 
gina treten.  Dort  fing  eB  an  zu  jauchen  und  24  Tage  später  trat 
apontaa  die  Frühgeburt  ein,  die  günstig  verlief.  Als  danach  die 
jauchende  Geschwulst  bis  vor  die  äussern  Geschlechtstheile  tritt,  wurde 
stets  so  viel  von  ihr  entfernt,  als  vor  der  Vulva  sich  fand  nnd  so  all- 
mältg  die  ganze  Geschwulst  beseitigt.  Ob  dieses  Verfahren,  eijiett  gain- 
gränescirenden  Tumor  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett 80  lange  in  Verbindung  mit  dem  Körper  zu  lassen,  so  besondere 
Empfehlung  verdient,  wie  Gharrier  meint,  dürfte  mindestens  zweifel- 
haft erscheinen.  Während  dies  der  einzige  derartige  Fall  war,  der 
meines  Wissens  in  der  Schwangerschaft  beobachtet  wurde ,  ist  äiin- 
lichea  während  der  Geburt  weit  häufiger  gesehen  worden,  wo  die 
Wehenthätigkeit  begreiflich  leicht  tiei  sitzende ,  bewegliche  Tumoren 
des  Uterus  nach  abwärts  treiben  kann.  So  selten  also  diese  Art  der 
Ortsveränderung  der  Fibromyome  ist,  um  ao  häufiger  wandern  die 
subserösen,  am  Körper  des  Uterus  befindlichen,  während  der  Schwanger- 
schaft mit  der  zunehmenden  Vergröaserung  der  Gebärmutter  aus  dem 
Becken  in  die  Höhe,  in  das  Abdomen.  Die  Zahl  der  ßeobacbtungen 
ist  eine  sehr  grosse,  in  welchen  eine  derartige  Geschwulst,  die  im  Be- 
ginn der  Schwanger. Schaft  das  ganze  Becken  auafüllte,  alltutilig  ganz  aus 
demaelbeu  verschwand,  indem  sie  nach  oben  in  die  Bauchhöhle  röckte. 

§.  47.  So  verachieden  demnach  die  Schwangerschaft  auf  die 
Fibrorayome  von  Einfluss  ist ,  so  ist  doch  umgekehrt  di«  Einwirkung 


')  Vergl.  MHKJaleine.   Th^e.   Strasljourg  18t)9. 

*)  Lehrbuch  der  Gebmtehulfe  1877,  p.  292  u.  Jtonatsachrift  (.  Qebortßkundfl 
XXVlll.  p.  426. 

•j  Nautia:  DUa.  Halle  1872. 

*J  Gas.  de»  höjj.  1864.  Nr.  43  u.  tf. 

*)  Ga«.  dea  hflp.  Nr.  4,  1075, 
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Geschwülste  auf  den  Verlauf  der  Schwanperachaft  noch  njannig- 
hltiger  und  auch  wichtiger  für  das  betroÖene  IndividtuiTu,  Schon  oben 
ist  auseinandergesetzt,  dass  die  Fälle,  wo  Schwanf^erfichall,  Geburt  und 
Wochenbett  bei  solchen  Geschwülsten  ohne  alle  Störnogen  verläuft, 
gar  kt-ine  s:elteneii  aind  —  ja  es  ist  manchmal  geradezu  erstaunlich, 
wie  bei  grösgter  Verunstaltung  des  Uterus  durch  zahlreiche  Fibrome 
"e  genannten  Funktionen,  deseelbeu  glücklich  von  Statten  gehen.  So 
nähut  Öueniot')  einea  Falles,  wo  Schwangersiibaft  und  Geburt 
normal  Terlief  bei  einer  Frau,  deren  Uterus,  als  dieselbe  im  Wochen- 
bett an  Variola  starb,  von  30  Fibromen  verschiedenster  Grösse  durch- 
(«tzt  wbt;  äholichee  berichtet  Hecker")  und  Andere,  Andrerseits  ist 
über  auch  bei  relativ  kleinen  Geschwülsten  die  frühzeitige  Unter- 
hrechong  der  Schwangerschjift,  Abortus  und  Frühgeburt  sehr  häufig, 
Toloczinow')  fand  unter  119  Fallen  von  Scbwangerschait  bei  Fibromen 
21mal  Abortus,  West  unter  30  Fällen  von  Conoeption  28  Abortus, 
Winckel  unter  4(i  IGnial  Abortus.  Nauss  unter  241  Schwanger- 
arliaften  47mal  Abortus,  Sebileau*)  unter  47,  15  Aborte,  Lefour*'') 
unter  :t07  Fällen  3JJ  Aborte  mit  14  Todeslallen  der  Mutter  und  23  Früh- 
frebiirteu  mit  3  Todesfällen  der  Mutter.  Wenn  es  auch  nahe  zu  liegen 
ächeiut,  das»  die  Fibrome  um  so  leichter  Abortus  hervorrufen  werden,  je 
weiter  sie  in  die  Uterushölile  bineiuragen,  also  je  mehr  aie  submucQs 
sitzen ,  so  ist  dies  doch  aua  dem  vorhaodBjien  Material  nicht  zu  con- 
statireu.  Viel  eher  sdheint  es,  daas  je  mehr  diese  Geschwülste  am 
untern  Gebärmntterab.fchnitt  und  besonders  am  Cervix  sitzen,  um  ßo 
(«iditer  durch  sie  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  hervorgerufen 
wird.  Nach  Forget,  Se'bileau,  Tolocziuow  sollen  die  im  Fuudua 
oteri  sitzenden  Tumoren  eher  Abortus,  die  tiefer  unten  befindliclien 
nebr  Frdhgeburt  hervorrufen  —  allein  es  lässt  sich  dies  in  keiner 
Weise  allgemeiner  begründen.  Die  Aborte  werden  meist,  wie  wir  gleich 
lefaeti  werden,  durch  Lage  Veränderungen  des  Uterus,  Einkeilung  des- 
wlb«a  im  Becken.  Bhitungen  in  Folge  der  Geschwülste  bedingt,  doch 
kfinnen  diese  veranlassenden  Momente  auch  fehlen  und  die  Ausstoasung 
des  Eies  direkt  durch  den  Tumor,  oder  vielmehr  dessen  Einfluas  auf 
die  rt<*ru9wand  hervorgerufen  werden.  Solche  Fälle  kommen  begreif- 
licherweise viel  häufiger  vor,  als  mau  nach  den  Angaben  in  der  LiteratuT 
erwarten  kann,  da  die  wenigsten  ein  Interesse  für  die  Veröffentlichung 
lUrbieten.  Hall  Davifi'^)  schildert  einen  aolchen  Fall,  der  durch 
Pyimie  den  Tod  der  Mutter  herbeiführte,  ferner  Beatty')  einen 
Abortus  im  dritten  Honat,  wonach  durch  den  Tumor  eine  Inversio  uteri 
Bch  ansbildete. 

Sehr  häufig  bedingen  die  Fibrome  Lageveründerungen  des  Uterus 
Buh  hinten  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Diese  Retro- 
Seiionen  des  schwangeren  Uterus  werden  entweder  durch  Druck  eines 


')  Vit.  Demarijnav  et  Saint  Vel  [.  c.  p.  17<5. 
*|  Mo&atMChrift  I.  ileburb-k.  XXVI,  p. 
*i  Wiener  med.  Pr«f»e  1869.  Nr.  30. 

*)  Da»  tmnenn  Kbruuees  dans  leurs  rapporta  avec  la  groMesme  etc.  Th^e. 

*li  Df«  lil>ri~)tji«K  iiteritii^s  im  point       vue  de  la  grvmt»9  etc.  Pari» 
•>  Mftl,  Tiuiea  17.  JYbr.  lAim. 

'I  TrwjsncL  of  ihe  CgUeg,  Pljys.  Ireland  1824.  tV,  1. 
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sehr  grossen  Fibrorayoms  am  Fii)ii3üs  uteri  oAer  an  der  Tordern  Wand 
desselben  hervorj^erufen,  noch  hiinüger  aber  durch  gestielte  oder  nicht 
gestielte  siibseröse  Tumoren  an  der  hintoni  Wand.  Während  iii  ein- 
zehien  Fällen  mit  der  weitern  Entwickelung  der  Schwangerschaft  der 
Uterus  sich  mit  dem  Tumor  spontan  aufriclatet,  kommt  es  in  andern 
Fällen  lu  Incarcerationserscheinuugen  imd  die  Reposition  oder  der  könst- 
liche  Abortus  werden  nöthig,  wenn  nicht  der  Ahortus  von  selbst  in 
Folge  der  Eitikcilung  eintritt,  oder  die  Folge  der  Repositionsverauche 
ist.  Solche  Fälle  von  Retratlesio  uteri  gravidi  bedingt  durch  Ge- 
achwulstbildung  am  Fundus  uteri  siuii  beschrieben  von  Simpson'), 
wo  nach  gelungener  Heposition  spontan  der  Abortus  eintmt,  ferner 
Lorimer*),  wo  ein  orangegrosses  FibroQi  in  der  hintern  Wand  den 
Uterus  nach  hinten  verlngert  hatte  nnd  hier  eine  irreponibli?  Einkeilung 
erzeugt  hatte,  so  dass  der  künstliche  Abortns  nothwendvg  wurde.  Nichts- 
destoweniger giug  die  Kranke  an  Gangrän  der  Blase  zu  Grunde,  Andere 
Fälle  sind  noch  angeführt  von  Depaul  und  Ziegler  (vergl,  Nauss  1.  c). 
Häufiger  ist  übrigens  ein  Myom  der  hintern  Üteruswand,  das  an  und 
l"flr  sich  Eüikeilnng  im  kleinen  Becken  bedingt  und  dadurch  die  be- 
drohlichsten Erscheinungen  hervorruft,  hie  und  da  für  RetrofleTio  uteri 
gravidi  gehalten  worden.  Hail  Davis ^)  beschreibt  einen  derartigen 
Fall  als  Retroflexio  uteri.  Bei  einer  Schwängern  im  dritten  bis  vierten 
Monat  traten  die  heftigsten  Incarcerationserscheinungen  im  kleinen 
Becken  auf,  bedingt  durch  die  Geechwulat  an  der  hintern  Uteruswnnd 
(oder  wohl  am  Cervix),  Die  Reposition  erschien  unuiöglich  und  so 
wurde  der  Uterue  sondirt,  wobei  die  Sonde  gerade  einging,  also  keine 
Retroflexio  bestand.  In  Folge  davon  wurde  ein  viermonatlicher  zer- 
setzter Fötii3  auagestossen,  wonach  der  Tumor  aus  dem  kleinen  Becken 
in  die  Bauchhöhle  zu  verdrängen  war.  Die  Eranke  ging  an  Pyelone- 
phritis /u  Grunde.  A ähnlich  ist  die  Beobachtung  von  Depaul*),  der 
eine  solche  Incarceratioti  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  im  vierten 
Schwangerachsflsmonat  sab,  daas  die  Kranke  weder  Urin  noch  Stuhl- 
gang zu  Lassen  im  Stande  war  und  die  Diagnose  auf  einen  einge- 
klemmten Bruch  gestellt  worden  war.  Durch  den  ktünstlicheu  Abortus 
wurde  ein  ganz  platt  gedrückter  Fötna  ausgestossen.  Die  Kranke  genas 
nnd  nach  5  Monaten  war  die  Oesrhwulst  nur  noch  kleinapfelgross. 
DaB3  die  Einklemmung  auch  durch  EmpordrÜngen  der  Geschwulst  ans 
dem  Becken  gehoben  werden  kann,  lehrt  die  Beobachtung  von  Sedg- 
wick*),  wenn  auch  spontan  danach  Abortus  eintrat.  Bei  weiter  vor- 
geschrittener Schwangerschaft  können  die  Einklemmungaersch einungen 
derart  sein,  tiaas  auch  die  Möglichkeit  des  künstlichen  Abortus  ver- 
schwindet; in  einem  solchen  Falte  führte  Cazin'')  die  Sectio  caesarea 
im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  mit  Griück  aus,  worauf  noch  später 
zurückzukommen  sein  wird. 

Von  anderweitigen  bedrohlichen  Erscheinungen ,   die  von  Fibro- 


Edinb.  monthly  Joura.  I84Ö. 
Ediab.  med.  Joiu^.  Julj  18ri&. 
■l  Loa*!.  Obstetr.  TransucL  VIII,  p.  11. 
*)  fUnion  med.  1857.  p.  548. 
')  Thomas  Högp.  RcporU  1870.  p,  349. 
')  Archiv,  de  Tocologifl  I.  p.  704. 
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noch  bi-hooders  die  Bl"tunpeu  liervor(5<?lioi)en  werden.  Dass  solche  nicht 
eben,  besomiers  hüntiK  erwähnt  werden,  ist  begreiflich,  weun  man  aich 
fcinnert.  dii^s  Schwaugerschaft  bei  submucösen  Fibromen  sehr  selten 
Itinriwupi  Torkumnit.  Unter  \9  Fällen  von  BUituug  wahrend  der 
ifliAlMiifferBchaft.  die  Nan».^  sammelte,  fand  er  11  mal  snbmucQse 
Vrome,  (i  iuterstitieUe  und  2  eubperitonäaile.  Dass  diese  Blutungen 
int^i^t  zu  Aborten  führen,  ist  ebenfalls  veretfindlich,  Nauss  fand  nur 
Ö  FüU«,  iu  denen  die  Schwangerschaft  trotz  der  wiederholten  Blutungen 
tan  iiorniaien  Ende  kam.  Fülle  von  starken  Blutungen  durch  Fibiro- 
nyom«  bei  Abortus  führen  besonders  an  Ramsbotliam,  Pajofc, 
Ashwell.  ßrimsdale '),  ferner  aa.li  Lloyd  Roberts*)  im  6.  Monat 
der  8cbwan(jer<!chaft  unter  heftigatet  Blutung  eiti  submucöses  gestieltes 
Fibrom  aiLs  dem  Muttermund  treten,  während  erst  einen  Monat  da- 
Mfh  die  Frühgeburt  eintrat.  Grimsdale^)  sah  sich  veranksst,  wegen 
lebensgefaiirlicbeo  Blutungen  ein  Fibromyom  aus  der  binteni  Wund 
d«  Cteruä  wUlirend  der  Schwangerschaft  zu  enudeiren.  Am  "2.  Tage 
aach  der  Operation  erfolgte  die  Äiisstossung  eines  4monatlicben  Fölüs, 
Die  Mutier  genas.  Als  utnlerweitige  Erscheinungen  werden  noch  hef-- 
tiff*  Sclimerzen  wübreud  der  Schwangerschaft  ohne  entzündliche  Er- 
si'beimin^en  angeführt  von  Tarnier*)  und  Daly*).  Endlich  sah 
h.  Worship'')  den  Tod  im  Ö.  Monat  der  Schwangerschaft  durch  Peri- 
tonitis eintreten,  ohne  dass  die  Aussto^tsung  der  Friicht  erfolgte.  Als 
Ursache  der  Peritonitis  fand  sich  ein  cystosea  Myom  am  Fundus  uteri. 
KtiKO  gleichen  Ausgang  nahm  eine  Peritonitis  im  5.  Schwangerschafts- 
moiutt,  bedingt  durch  die  Entzündung  eines  gestielten  subse^rösen 
Mjroiiui.  Auf  der  Hi3he  der  Erkrankung  hatte  man  den  kllnstlicheu 
Abortns  gemacht  (R.  Lee)'].  Irgend  eine  Beobathtung  von  Uterus- 
rttpiur  durch  Geschwulstbildung  während  der  Schwangerschaft  habe 
ich  niiüit  aufzufinden  vermocht. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Tumoren  auf  die  Entwickelung  des 
(Um  und  der  Frucht  selbst  anlangt,  ao  wäre  nicht  auffallend,  wemi 
dieae  Geschwülste  öfter  V'eränlassung  zu  Extraute rinschwangerschatt 
KBben.  Ich  konnte  jedoch  nur  iiwei  derartige  Fälle  auffinden.  Stolz^) 
beobachtete  eine  Tubarscbw angerschaft  in  einem  Fall,  wo  ein  submucöseR 
Fibrom  die  ganze  Uteruahohle  ausfüllte  und  George  Harley  schildert 
d*n  Verliiuf  einer  Tubarschwangerschaft,  die  im  5.  Monat  durch  Ruptur 
tSdtUrli  eudete.  Der  Uterus  enthielt  mehrere  subseröse  Fibrome,  eines 
bcModen  groüs  am  Ansatz  der  linken  Tuba  an  den  Utenis.  Das  £i 
bafeto  «ch  in  der  linken  Tuba  entwickelt*),  Einen  besonderen  Sitz  der 
Ptacenta  bei  Mvomen  fand  Nauss  unter  241  Fällen  nur  l&mal,  2mal 


VwjfL  K,  Lambert:  Des  tfrosacssea  compUqueeB  de  myomes  ut^rine«. 
TbiW.    ViuiM  ISIO.  Nr.  268. 
•l  Lanwl  18>(7.  p.  3S3. 
*)  Mitrtoii  Sinin:  UIwrinp  Surgery,  p.  117. 
*)  (Ini,  <1«>  hfip.  I8<i;'j. 
*l  Olrttetr.  Traii».iL-t.  XVIII,  |».  fl5. 
•i  (fUtatr-  Transupf.  borvdön  XIV.  p.  305. 
')  Clin,  niidwit'er)-,  Lutiil(.>n  1842, 
')  Ijt.  »on  Dpintttiniiij  i_*t  .Suint  Vel.  p.  171. 
*)  London,  olistetr.  Traiiimct.  I.  p.  101. 
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PUcentK  ^jraevia ')■  3mal  tiefen  Sitz  der  Placeota;  8iual  sass  die  Fla- 
centa  ganz  oder  ziim  grÖBseren  Tlieil  auf  dem  Tumor,  2mal  nur  zuni 
kleinern  Th«il,  Von  diesen  letzten  11  Fällen  handelte  es  sich  Smal 
um  auhmucöse  Tumoren.  Dass  durch  solchen  Sitz  der  Nachgeburt, 
nach  Äusstossuiig  derselben,  bedrohliche  Blutungen,  vieUeicht  auch  eher 
Verjauchung  der  Geschwulst  im  Wochenbett  hervorgerufen  werden 
kann,  ist  mindestens  aehr  wahrschcinlicb.  Michauk*)  schildert  ein^a 
untertassengTossen  Defect  in  den  Eihüuteu ,  der  dadurch  entatanden 
war,  dass  die  Eihäute  an  der  betreÖ'enden  Stelle  fest  mit  einem  sub' 
mucöseu  Fibrom  verwachsen  und  zurückgeblieben  waren. 


i'ig.  28. 


Tubensi-'li  Williger  Schaft  bei  grosgen  Uterustibroiclen. 
Nach  G.  Harluy  (Oliöl,  Soc,  Trimaact.  London.  I,  S.  101). 


Veränderungen  des  Fötiia  selbst  durch  diese  Geschwülste  sind 
in  der  Schwanger  ach  aft  aehr  selten  zu  constatiren.  Gusamann'')  sah 
den  Tud  der  Krocht  durch  frühe  Ablösung  der  Placenta  bei  Fibrom 
eintreten.  So  hinge  die  Blase  eteht  und  die  Frucht  lobt ,  oder  auch 
bei  todter  Fnicht,  ao  lange  das  Fruchtwasser  nicht  erheblich  abge^^ 
nommeo  hat,  so  lange  kann  ein  eubraucösea  oder  anderes  Fibrom  nicht 
leicht  einen  Einfluss  auf  die  Gestalt  des  Kindes  haben,  denn  die  im 
Fruchtwasser  bewegliche  Frucht  ist  Tor  anhaltendem  Druck  seiteas  der 
Geschwulst  geschützt.  Alle  Angaben  von  Abplattung  des  Fötus,  Fis- 
sureu  des  Schädels  u,  8,  w,  finden  sich  auch  nur  bei  Früchten,  deren 
Geburt  in  Folge  einer  derartigen  Geschwulst  sehr  schwer  war  und  wir 
werden  auf  diese  Fälle  noch  iurückztiköminen  haben.  Di&  Aßgabe, 
daas  die  Früchte  abgeplattet  (Foetns  compressus)  f»ewesen  eeien ,  be- 
tfilf't  nur  solche  Fälle ,  wo  die  Frucht  während  der  Schwangerschaft 


')  (j'badwicb:  Transact.  of  the  mnericnn  gynecöJög.  Society  I,  p„  25iT  faiiii 
8  Fälle  von  Pkcenta  pnievia  mit  Fibrom  cDuipbciii.  omski  trat  dabei  der  Tod  der 
Frau  ein. 

'J  ÜisB.  Leipaig-  1866. 

')  WUrtt,  Corresp.-Bktt  1868,  19, 
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tl^eettorben  und  das  Fruchtwasser  resorbirt  war.  Beobachtimgen  derart 
finden  sich  bei  der  Lachapelle  und  bei  üepauP),  Lever*)  sah 
Kei  einem  harten  grossen  Uterasfibrom  ein  unreifes  Kind  lebend  zur 
NVelt  kommen,  dessen  untere  Ex tremi tüten  gekrümmt  wie  uni  ein^iii 
nmden  Körper  mod«IIirb  waren. 

Für  die  Diagnose  bietet  die  Complikation  von  Schwangerschaft 
mit  UteruBgesch Wülsten  oft  die  allererheblicbsten  Schwierigkeiten. 
Xichts  ist  häufiger,  als  dass  die  Scbwaiigerschatt  übersehen  wurde  oder 
iaaa  der  Tumor  nicht  erkannt  wurde.  Alle  diejenigen  Momente,  die 
ohtu  für  die  Dia^dse  dieser  Tomoren  angeführt  wurden,  njüstgen  sotg- 
ftlÜgst  erwogen  werden,  ebenso  wie  die  Anzeichen,  die  auf  Schwanger- 
Khait  hinweisen.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  diese  Momente 
iUe  nochmals  einzugehen ,  nur  mag  die  Bemerkmig  Platz  finden, 
dua  die  meisten  und  verhängnissvollsten  diagnostischen  Irrthümer  ge- 
macht wurden,  weil  man  gar  nicht  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen 
Schwangerschaft  ins  Äuge  gefasst  hatte.  Dass  nicht  ganz  selten  die 
ße^ichwEllste  übersehen  werden,  liegt  darin,  dass  eine  grosse  Zahl  der- 
selben während  der  Schwangerschaft  gar  keine  Symptome  machte  wäh- 
f  rcDil  bei  andern  g^^rade  während  der  Schwangerschaft  die  Erscheinungen 
I  seitens  der  Geschwulst  so  in  den  Vordergrund  treten,  dass  umgekehrt 
ilie  Schwangerschaft  übersehen  wurde.  Wenn  ein  Uterustumor  bei 
piner  im  geschlecht* reifen  Alter  stehenden  Kranken  plötzlich  wächst 
üider  relativ  schnell  heftige  Symptome  hervorruft,  soll  man  immer  die 
MCJglichkeit  einer  gleichzeitigen  Schwangerschaft  erwägen.  Zu  bedenk- 
hchen  irrthäroern  hat  dte  ödeiiiatwse  Durchtriinkung  der  Myome  wah- 
rend der  Schwangerschaft  VeranlasBung  gegeben,  indem  dieselben  für 
Ovarialtumoren  gehalten  und  punktirt  wurden  ^  was  gewöhnlich  zu 
Aburtn«.  ja  auch  zu  Verjauchung  der  Geschwulst  führt.  James 
Heorj*)  machte  die  Ovariotomie  bei  einem  fltiktuirenden  Tumor,  der 
all  erweichtes  subseröses  Myom  dfs  Utems  sich  herausstellte.  Die 
Kranke  starb  Stunden  nach  der  Operation  und  die  Sektion  zeigte 
einen  -imonatlichen  Fi3tiis  im  Uterus. 

£inigemale  haben  die  Erscheinungen  der  Schwangerschaft  in  Ver- 

hbindung  mit  denen  der  Geschwulst  zur  Diagnose  von  Extrauterin- 
Khwuugerächaften  Terleitet,  während  die  spuntan  eintretende  und  zum 
Theil  auch  so  verlaufende  Geburt  die  Unrichtigkeit  der  Diagnose  zeigte. 
Solche  Fülle  sind  beschrieben  von  Madge*)  und  Simpson"),  dessen 
Kranke  2  Wochen  nach  der  normal  verlaufenen  Entbindung  starb  und 
man  ein  an  der  vordern  Bauchwand  durch  Adbüjjionen  fiicirtes  sub- 
wrBaea  UterusHbrom  fand,  dessen  Stiel  am  Uterus  abgerissen  war 
dorch  die  Involution.^vorgänge  der  Gebiirrautter. 

Die  Behandlung  aiüangend,  so  wird  man  aich  unzweifelhaft 
während  der  Schwangerschaft  so  lange  wie  möglich  abwartend  ver- 
halten oder  nur  syraptomntiBch  verfahren.  Treten  Binkiemmungserschei- 
onDfreQ  seitens  der  Geschwulst  im  Becken  auf,  so  müssen  so  früh  ala 
raOgiich  R^positious versuche  vorgenommen  werden;  führen  dieselben 

•)  VVaiou  müd.  1857. 
2  l'luy  «  Hoap.  l-toiiorts  1S4'2,  Vol.  VII. 
•l  Boiilon  jryni'coloif.  .Iniim.  IV,  p.  AäO. 
•)  OUteLr.  TTrauiwct,  Loiictori  XIV,  p.  227. 
•)  ObilPtr.  worlt«.  od.  BJtick.  p.  156. 
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□iclit  zum  Ziel,  so  musa  ebenfalls  so  schneU  wie  möglich  der  künst- 
liche AborhiB  oder  dte  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden,  wo- 
möglich ehe  die  ErscheiTJungeii  eine  lebensgefiihrltche  Höhe  erreicht 
haben.  Gegen  diese  Anschauung  iat  neuerdings  wohl  nicht  ohne 
ftllen  Grund  geltend  gemacht,  dass  dev  Abortus  in  diesen  Fällen  durch- 
aus nicht  ungefährlich  für  die  Mutter  ist,  einmal  wegen  der  durch 
das  Myom  leicht  dabei  eintretenden  Blutungen  und  andererseits  durch 
den  möglichen  Zerfall  der  Geschwulst  im  Wochenbett.  Hiervon  aus- 
gehend hat  zuerst  Schröder')  ein  Myom  nach  Laparotomie  in  der 
16.  Woche  der  Schwangerschaft  von  der  Auasenfläche  des  Uterus  ab- 
getragen, die  Kranke  genas  und  gebar  am  Ende  der  Schwangerschaft 
ein  lebendes  Kind,  später  hat  derselbe  noch  zweimaP)  im  3.  Monat 
der  Schwangerschaft  die  hohe  Amputation  des  Uterus,  wegen  Fibrom 
ausgeführt,  beide  Miittcr  gunaacii.  Die  Indikationen  wiitpn  rapides  Wachs- 
thum  der  Geöchwülate  und  dadurch  entstandene  leben.'igefährtiche  Er- 
gcheimingen  seitens  der  Kranken  gewesen.  Ferner  hat  Hegar*)  ein 
subseröaefi  Myom  Tora  Uterus  abgetragen  im  3.  Monat  der  Schwanger- 
schaft. Die  Frau  starb  an  Sepsis.  Kaltenbach*)  hat  im  5.  Monat 
der  Schwangerschaft  aus  gleichem  Grunde  die  Ainputatio  uteri  snper- 
vaginalis  ausgeführt  mit  Heilung  der  Frau.  Wasseige^)  machte  die 
gleiche  Operation  im  gleichen  Sch wangers chaflsmonat.  Die  Kranke 
starb  an  Sepsis.  Ein  gestieltes  subserösea  Myom  entfernte  Studs- 
gaards")  im  3.  Schwangerschaftsmoaat,  die  Frau  genas  und  abortirte 
nicht.  Einen  ähnlichen  Fall  erlebte  Thornton^)  mit  ttldtlichem  Aus- 
gang. Dann  gehört  aus  älterer  Zeit  noch  ein  Fall  von  Pöan*)  hie- 
her,  der  wegen  enormer  Grösse  einer  fibrocystiechen  Uterusgeachwulat 
die  .^monatliche  Schwangerschaft  übersah  ^^^d  die  Geschwulst  von  der 
vordem  Wand  des  Uterus  abtrug.  Die  Kranke  abortirte,  genas  aber. 
Endlich  entfernte  Landau")  zwei  aubseröse  gestielt  aufsitzende  Fibrome 
durch  Laparotomie  bei  einer  3  Monate  schwangeren  Fran.  dieselbe 
genn.s  und  gebar  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  lebendes 
Kitul.  Es  liegen  also  im  Ganzen  10  derartige  Operationen  vor,  bei 
denen  Tmal  die  Mutter  genesen  xmd  Hmal  ausaerdem  noch  die  Kinder 
gerettet  wurden.  Bei  diesem  aussergewöhnlich  günstigen  Resultat 
erscheint  es  jedenfalls  gerechtfertigt,  auch  in  der  Schwangerschaft  die 
Myome  operativ  zu  entfernen,  sobald  sie  bedrohliche  Erscheinungen 
hervorrufen.  Der  künstliche  Abortus  hat  neben  seinen  genannten  Ge- 
fahren noch  den  Uehelstand,  dass  dadnrch  die  Kranken  nicht  von  der 
Geschwulst  befreit  werden. 

Endlich  mag  hier  noch  ein  Fall  von  einem  grossen  Cervismyom, 
welche!  das  ganze  Becken  ausfüllte,  iingeführt  werden,  in  welchem 
Schröder  (Lomer  l.  c.)  am  Ende  der  ii^chwangerschaft  vor  Beginn  der 


')  Zeiteclirift  f.  Geburtah.  a.  GynIlVol.  Bd.  V. 
*)  Hofmeiet  I.  c. 

■1  Hegat  u.  Kaltenbach:  Operative  Ojnäkol.  2.  Auf),  p.  426. 
•)  Ibid. 

•)  Ext.r,  de  Bullet,  de  l'acad.  rojal  de  med.  beige  XIV,  Braxeltes. 

')  Hcspital  Tidende  lUS.  Nr.  U. 

n  Angeitährt  bei  StudsguuTda  I.  c 

'}  Clin,  cliirurgic.  1^176.  p-  ^79- 

■)  Berl.  klin.  Wochenachr,  1885.  Nr.  13. 
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Qcburt  die  Emicleaiion  von  der  Scheide  mit  glücklichem  Erfolg  aus- 
fWirto.  Bei  der  Geburt  trat  allerdings  noch  eine  beträchtliche  Blu- 
tung ein. 

§.  48.  Wenn  schon  der  Einfluss  dieser  Geschwülste  acif  die 
Schwangerschaft  ein  maonigfacher  war,  so  ist  dies  womöglich  in  noch 
bdfaerem  Maasse  in  Beziiij;  auf  die  Geburt  der  Fall.  Bei  der  Durch- 
sicht der  dberauf*  reichen  Gasuiötik  findet  sich,  ilass  weniger  die  Zahl 
QDtl  die  Grösse  der  Fibrame  von  Einfluss  auf  die  Gebnrt  ist,  ala  ihr 
Sitz,  Während  die  Geschwülste,  die  am  Collum  uteri  sitaen,  zwar 
Jtirch  ihre  Gröas-e  nicht  selten  ein  Gebiirtshindernisa  abgeben  können, 
so  ist  doch  dieses  Htnderniss  durch  die  Eoncleation  des  Tumors  meist 
leicht  zn  beseitigen.  Solche  Fälle  sind  beobachtet  von  Danyau')  «nd 
Laogenbeck  ferner  vun  ßraston  Hicks^),  der  ein  Myom  der 
■»ordern  Miittermundslippe,  das  t  Pfimd  schwer  war  und  deu  Eintritt 
de«  Kopfea  ins  Becken  verhinderte,  enucleirte.  Die  Geburt  war  leicht 
tmd  der  Fall  verlief  für  Mutter  und  Kind  günstig. 

Die  subrüUf Ösen  FibroUiyome  geben  ebenfalls  verhiiltnissinitssig 
wenig  211  Geburtsstörungen  Veranlassung,  um,  so  weniger  wenn  sie 
mirÜelt  sind.  Daun  können  sie  zunächst,  w^nn  sie  im  untern  Abgchnitt 
des  üt«raa  sitzen,.  7or  dem  betreffenden  rorliegenden  Kiudstheil  aus- 
gMftosseti  werden  und  reisten  anch  hiiufig  spontan,  wenn  der  StieL  lang 
und  dQuD  ist,  ab.  Derartige  Beobachtungen  liegen  vor  von  Forget, 
Ramabothnm,  Marchai  de  Caivi  (Deniarquay  et  Saint  Vel 
malad,  de  l'Uter.),  von  Dubois  und  Depaul.  In  andern  Fällen 
mnsste  die  gestielte  Geschwulst  vor  dem  Kinde  abgetrennt  werden, 
weil  dieselbe  ein  Geburtsbinderniss  bildete  oder  zu  starken  Blutungen 
Veranlassung  gab.  Solche  Fälle  beschreibt  J.  Bell*),  Pergusson'). 
Ein  verkalkter  Tumor  derart  hat  einmal  einen  diagnostischen  Irrthum 
herf orgemfen.  indem  derselbe  von  einem  Arzt  für  den  kindlichen  Kopf 
{(ehalten  und  mit  der  Zange  entwickelt  wurde.  Der  Stiel  wurde  dann 
dnrcbgeschniiteu  und  das  in  Querlage  sich  präsentirende  Kind  durch 
die  Wsndang  zu  Tage  gefördert,  Die  Geschwulst  war  22^/i  Loth 
•cbwer»  fast  4  Zoll  lang  und  3  Zoll  breit  (Säxinger) Weniger 
(^Ocklich  endigte  ein  ähnlicher  diagnostischer  Fehler  von  Fergusson^), 
ier  ein  weiches,  gestieltes  Myom  für  den  Kindskopf  hielte  die  Zange 
ulegte  und  die  Geschwulgt  mit  Durchreissung  des  Stieles  entwickelte. 
Die  Kranke  starb  48  Standen  ispäter  und  es  zeigte  sich  an  der  AnsatZ'« 
ileUe  des  Stieles  eine  Zerreissung  des  Uterus.  Wenn  eine  derartige 
raticlte  Geschwulst  höher  im  Utems  aitzt,  so  kann  wohl  auch  ein 
(fcbnrtshiademiss  durch  Raumbe^^chrunkung  entstehen,  so  dass  die 
Zange  oder  selbst  die  Perforation  des  Kindskopfes  nothwendig  gewurden 
wid  (Guäniot^),  Priestley) Meist  aber  machen  eich  diese  Oe- 

<|          d.  Htip.  42. 

5  De'it»<-he  Klinik  IWÜ,  I. 

*)  Uniioii  titist.  'tmiisact.  Xll.  273, 

*i  Edinb.  nj^-d,  Joura.  XHiiK  y.  :iß5. 

*»  Cit-  b.  Lamb(!rt  p,  lllj 

*l  Präger  Viert«Uabrschr.  I8ß8.  2.  Bd. 

*)  Litmliert  !.  c.  p.  IIU. 

•■(  fl&K.  des  hOp.  ISM.  p.  197. 

*)  London  ohnletr.  1'ruuiact.  I. 


schwülste  erst  nach  Äusstosaung  dea  Kindes  bemerkbar,  indem  sie  zu 
Blutungen  in  der  Nuchgeburtsperiode  führen  und  gleichzeitig  durch  die 
Niichwehen  zum  Uterus  heraustreten,  wobei  sie  dann  gewühnlich  in  der 
etaen  oder  andern  Weise  entfernt  oder  auch  wohl  spontan  ausgeätossen 
worden  sind.  (Vergl.  solche  Beobachtungen  von  Depaul,  Gardiner, 
Montgomery,  Holjoke,  Badford,  CoUins,  Churchill)  0, 

Ist  der  Sitz  der  Geschwiüat  interstitiell,  ao  kann  eine  erhebliche 
Ranmbeschränkung  des  Beckens  eintreten,  und  damit  ein  bedeutendes 
Geburtßhinderniss  gesetzt  werden,  wenn  die  Geschwnlat  im  untern 
TIfcerinaegment  sitzt  —  also  mehr  oder  weniger  den  Cervicalmyonien 
zuzurechnen  ist.  Diese  eingekeilten  Myome  werden  im  folgenden  im 
Zusammenhang  mit  den  subserösen  Cervicaltnmoren  besprochen  werden. 
Im  lihrigea  haben  die  intramuralen  Myome  häuSg  keinen  direkten 
Einfluss  auf  die  Geburt.  Sie  können  sich  anfänglich  vor  dem  Kinde 
in  das  Becken  drängen,  weichen  dann  aber  häufig  besonders  nach  dem 
Blasensprung  in  die  Höhe,  oder  werden  allmälig  durch  die  AVehen- 
thätigkeit  mit  der  Uternswandung  über  den  Kopf  und  Rumpf  des 
Kindes  zurückgezogen  —  in  andern  Fällen  sind  sie  so  weich,  da&a  sie 
gleichsam  plattgedrückt  werden  durch  den  vorrückenden  Kindstheil 
(Tarnier). 

Dass  diese  Geschwülste  zu  fehlerhaften  schwachen  Wehen  Ver- 
anl&ssuDg  geben  könnten,  wird  im  allgemeinen  häutiger  behauptet,  als 
daaa  es  direkt  nachzuweisen  ist,  wobei  vielleicht  der  Umstand  in  Be- 
tracht kommt,  auf  den  Nausa  aufmerksam  macht,  dass  ein  grosser 
Theil  dieser  Tumoren  hauptsächlich  aus  glatter  Muskulatur  besteht  uud 
daher  an  den  Contraktionen  des  Uterus  vielleicht  theilnimmt.  Doch 
werden  nicht  selten  in  diesen  Fällen  bedeutende  Nachblutungen  beob- 
achtet, die  auf  Atonie  dca  Uterus  zurückzuführen  sind  und  die  gerade 
bei  interstitiellen  Fibromen  nicht  ganz  selten  zum  Tode  geführt  haben. 

Abnorm  lange  Dauer  der  Geburt  und  dadurch  bedingte  Gefahr 
für  Mutter  imd  Kind  sind  angegeben  von  Treuer,  wo  nach  Stägigem 
Kreissen  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet  wurde  und  der  Tod  der 
Frau  eintrat.  Ferner  mit  gleichem  Ausgange  von  Böhmer,  Bar- 
netache,  wo  der  Tod  der  Wöchnerinnen  nach  fitägiger  Geburtsdauer 
48  Stunden  nach  der  Geburt*')  erfolgte.  Ferner  sah  M'Clintock*) 
den  Tod  50  Stunden  nach  Beginn  der  Geburt  bei  Drillingsschwanger- 
achaft  an  Erschöpfung  eintreten.  In  allen  diesen  Füllen  war  kein  mecha- 
nisches HinderniEü  durch  die  Geschwülste  gesetzt  —  also  dürfte  doch 
mangelnde  Wehenthatigkeit  aU  Ursache  der  langen  Geburtsdauer  an- 
zunehmen  sein. 

Die  subeerfisen  Fibrome  endlich  geben  zu  den  allergeföhrlichsten 
Complikationen  der  Geburt,  wie  wir  gleich  aoheii  werden,  Veran- 
lassung, wenn  sie  im  untern  Gebärmntterabschnitt  ihren  Sitz  haben, 
wenn  sie  Gervicalmyome  sind.  Je  näher  ihr  Sitz  dem  Fundud  uteri, 
je  weniger  Einßusa  haben  sie  auf  den  Gehurtshergang,  wenn  sie  nicht 
hie  und  da  zu  Wehenschwäche  Veranlassung  geben.  Fälle,  wo  Wehen- 
schwäche bei  s^ubperitonealen  Fibromen,  zu  tödtlicher  Blutung  führt«. 


')  Cit&t  bei  Lambert, 

*)  Cit.  bei  Lambert  p.  108. 

■j  Clinicnl  memoirB.   Dublm  1863,  p.  116. 
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beschrieben  von  Gh  aussier,  D'Outrepont;  wo  aus  gleicher 
l'rsachp  „Erschüpfiing*  als  Todesursache  angegeben  wird  von  Puchelt 
und  Simpson  (Cit.  bei  Magdeleiu*).  Wenn  diese  subserösen 
limchwUl&te  gestielt  sind,  so  können  sie  aber  auch  bei  hohem  Sitz, 
}C.  lünj^er  der  Stit-l  ist,  die  geirthrlichsteü  Einkeilungserscheimiiigen  her- 
Torrul'eii,  indem  sie  in  Folge  ihrer  Beweglichkeit  in  den  Doit^^las- 
fcheti  Kaum  sinken  und  dort  entweder  adhüriren  oder  viel  häutiger 
«nfach  durch  die  Scbwangerschafts Vorgänge  eingeklemmt  werden.  So 
sah  Blot')  sich  zu  einer  schweren  Wendung  wegen  eines  eingekeilten 
Myoms  veranlasst,  die  mit  Tod  des  Kindes  und  der  Mutter  endigte, 
wegen  eines  grossen,  gestielten,  snbaerönen  Myoma  der  hintern  Uterus- 
wand, das  ntit  den  Beckeuwandnngen  fest  verwachsen  war.  Madge*) 
uuktirte  ein  eingekeiltes  Myom  während  der  Geburt  und  Iconnte  da- 
h  dasselbe  ans  dem  Becken  in  die  Höhe  drängen.  Die  Frau  starb 
an  Peritonitis  und  es  fand  sich  ein  guhseröser  beweglicher  Tumor,  der 
mit  einem  langen  Stiel  vom  Fundua  uteri  iiusging. 

Ehe  die  schweren  Geburt^^störiingen  Besprechung  finden,  die  durch 
RiBkeihing  der  Fibrome  im  Becken  bedingt  sind,  scheint  ea  zweck- 
missig,  vorweg  die  Punkte  her vqrxu heben,  durch  welche  ausser  dieser 
Hamnbeschränknng  den  tieburtskanaäea  noch  sonst  ein  Eintluss  auf  die 
Geburt  durch  diese  Goschwülato  geübt  wird. 

tlieher  gehört  zunächst  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Kinds- 
Iftge  in  diesen  Geschwülsten.  Nauss  (luaug.-Diss.  Halle  1873)  fand 
unter  titi  mit  Fibromen  coraplicirten  Geburten  4ti  Schädellagen,  also 
53,4  "o.  22  Beckenendlagen  oder  25,5  ",'0  und  IR  Querlagen  oder  20,f  7"- 
Süaserott  (Inaag.-Dies.  Rostock.  1B7U)  fand  unter  tiS  derartigen 
Fallen  40  Kopflagen  =  59  "/„,  Iti  Beckenendlageri  =  23,5  V>,  1-  Quer- 
Ug«n  —  17,0"..,,.  Äehnliche  Hesnltate  erliielt  Toloczinow der 
unter  48  Geburten  mit  Myomen  25  Kopflagen,  52%,  13  Beckeneiid- 
Ug<n,  27  "0  und  lü  Querlagen,  20,8  auffand.  Tarnier'')  endlich 
mh  I'  Beckenendlagen  unter  22  hiehergehörigeii  Fälli;u.  Lefour  (I.e.) 
id  unter  102  Geburten  nut  Myomen  ;i2mai  Kopflage,  d.  h.  50,9%, 
»gehen,  während  nach  ihm  das  normale  Verhältniss  94,5  betri^, 
ferner  S'ü  Steisslagen^  d,  h.  32,3  "/n,  der  normale  Procentsatz  ist  4,2, 
und  endlich  17  Querlagen,  d.  h.  113.(3%,  normal  nur  O.!'",,.  Dies 
Tcrb3ltniBfiiDi!l8sig  bedeutende  ITeherwiegen  der  Querlagen  und  Becken- 
Itagea  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  neben  der  Verän- 
mg  in  der  Confignration  der  UternshÖhle  noch  bedenkt,  wie  bei 
tief«r  sitzenden  Fibromen,  der  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  erachwert 
werden  muss. 

Dasa  diese  Tumoren  die  Wehenthätigkeit  nicht  in  dem  Maasse 
vtirindern,  wie  man  die^  erwarten  könnte  und  wie  auch  raeijst  a  priori 
ugrnommcn  wird,  ist  .schfm  oben  auseinaniiergesetzt.  Die  Hiiiitigkeit 
^  Blutungen  iiber.  besonders  der  NachgelMirtsblutungeii  auch  hei  sub- 
serOaeu  Fibromen^  dürfte  [Hoch  etnigermassen  mit  Atonie  des  Uterus 
laMmnienhängeQ.    Gleichwohl  fand  I^auss  nur  ömal  ausdrücklich 


»)  G«.  de»  höp.  lriÜ9,  yi.  14". 
1  London  oimttlr.  Tran«act.  IV,  p.  1211, 
*i  Wiener  med.  freHue  18i)9,  Nr,  SO, 
•)  lint,  cIhs  hn|).  leiift. 
lUndbHck  ißt  pT»u«akn.nliheitci].    II.  Buid.  I.  Aufl. 


10 


U6 


Ä,  Gqiflerow, 


Atonie  des  Uteras  als  Ursache  der  Blutung  angegeben.  Süsserott 
konnte  dagegen  unter  147  von  ilioi  gesammelten  GebiiTis^illen  PmiJ 
allein  den  Tod  durch  Blutung  constatiren,  ausserdem  führt  er  noch 
33  FäUe  bedeutender  Blutiuig  an.  Bieber  gehörige  Fälle  auch  von 
Winckal'),  Segdwick-),  Henry  Teld"),  Senderling*).  Heoker'') 
und  Daly^).  Blutungen  in  Folge  von  Placenta  praevia  bei  Fibro- 
myomen  mit  tödtlichem  Ausgang  sahen  Chanssier,  Buriatour, 
Gbailly  und  Andere  (Deniarquay  et  Saint  Vel  I.e.).  Dann  dürften 
Meher  noch  die  Blutungen  gehören,  die  bei  Inversio  uteri,  bedingt  durch 
Myombildung,  sich  einstellten,  meistens  noch  ehe  die  Placenta  entfernt 
■worden  war.  Lambert  führt  6  Fälle  von  derartiger  Inversion  an, 
hei  denen  2mal  der  Tod  eintrat,  2nial  die  einfache  Reduktion  Tor- 
genommen  wurde  und  2mal  der  Tumor  erst  entfernt  wurde,  dann  die 
Reposition  gemacht,  die  einmal  aber  nicht  gelang.  Weitere  Fülle  Ton 
Inversionen  durch  Geschwulst  nach  der  Geburt  von  Oldham,  Desaulx, 
Herbiniaux  (Demarquay  l.  c).  Auch  da,  wo  die  Placent».  wie 
oben  angegeben,  sieh  auf  dem  Tumor  inserirt,  finden  in  der  Nach- 
geburtspertode profuse  Blutungen  statt.  Lambert  citirt  7  derartige 
Fälle,  unter  denen  4maE  die  heftigsten  Blutungen  angegeben  sind,  wo- 
von 2  (R.  Lee  nnd  Ashwell)  ttidtlich  endeten.  Macfarlan  e 
Aubinais")  und  Kanisbotham  tüahen  die  auf  dem  Fibrom  sitzende 
Placenta  mit  demselben  in  die  Scheide  treten,  so  da.s9  die  Beobachter 
anfangs  jedesmal  glaubten,  es  mit  einer  Inversio  jiost  partum  zu  thun 
zu  haben.  Bei  der  Atrophie  der  Uteruswandung,  die  stellenweise  un- 
zweifelhaft bei  Fibromen  sich  findet  einerseits,  nnd  bei  der  Häufigkeit 
andererseits,  mit  welcher,  wie  \Bir  siehen  werden,  die  Fibrome  ein  ab- 
solute? Gehurtshinderniss  abgeben,  müsste  man  erwarten,  dass  Ruptura 
uteri  kein  üeltenes  Ereignis«  bei  diesen  Geschwülsten  wäre  —  allein 
dem  ist  merkwürdigerweise  nicht  so.  Abgesehen  von  dem  oben  er- 
wähnten Fall  von  Fergusaon,  wo  die  Ruptur  durch  den  Operateur 
gemacht  worden,  finden  sich  in  der  Literatur  sehr  wenig  genaue  An- 
gaben. Nauaa  giebt  10  Fälle  (ausser  dem  von  Fergnsaon)  an,  ohne 
genauere  Aufzähhing.  Bei  Süsserott  finde  ich  nur  5,  von  denen 
eigentlich,  wenn  man  die  alte  Beobachtung  von  Hildanus  unberück- 
sichtigt lassen  will,  nur  in  einem  die  Ruptur  altein  auf  die  Geschwulst- 
bildnng  zu  beziehen  sein  dürfte,  der  von  Vollmer^).  In  der  Beob- 
achtung von  Bezold"^'}  handelte  es  sich  neben  dem  Fibrom  noch  um 
eine  Querlage,  bei  welcher  erst  nach  13atündigem  Kreissen  die  Wen- 
dung gemacht  wurde.  Abegg'a  FalP')  geh(5rt  gewiss  nicht  hieher, 
denn  in  diesem  trat  Ruptura  uteri  während  der  Entbindung  ein,  bei 
Carcinom  der  Portio  vaginalis  mit  .ausgedehnter  Krebsinfiltration  des 


'J  Klin.  Beob.  zur  Pathologie  der  Geburt,  p.  157. 
*)  Thomfts  Hoap.  Rep.  1870,  p.  349, 
')  Brit.  med,  .louni.  June  lft7!, 
■*)  Schmidt"»  Jalirlj.  1S70,  Bd.  H5. 
*)  Klin.  d,  Geburteli.  II,  p.  129, 
')  Lond,  Obstetr.  Traimacl.  XVIll.  p,  65. 
'1  Inglebr:  Obatetr.  Metlicine  p.  142. 
■)  fiaa.  m4d.  de  Parw  1844,  p.  578. 
•)  Schmidfa  Jahrb.  lSi)4.  p.  2k. 
")  SieboM'B  Journ.  f.  Oeburtoh.  II,  p.  125. 
MoualBachr.  f,  Geburtskunde  VII.  p.  50O. 
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'tHhciSiparenclijnis'' ,  auäserdem  fand  aich  noch  ein  Fibrom  am  Utents. 
Zweifelhafter  ist,  wie  w^it  die  Ruptur  m  der  Beobachtung  von 
SiiekletoD durch  das  Fibrom  direct  veranlasst  war,  denn  nach 
l'atrmdi^er  Geburtsdauer  schritt  maTi  zur  Perforation  dea  Kind&a,  dann 
iiir  EvisceraiioD  desselben,  Amputation  eines  Armes  —  alles  mit  dem 
Bcharfeu  Haken!  Ausserdem  finden  sich  bei  Lambert  noch  zwei  Fälle, 
■wo  Frauen  unentbunden  an  Uterusrujitnr  gestorben  waren  und  die 
Sektion  Fibrome  des  Uterus  nachgewiesen  hatte  —  da  aber  in  beiden 
gleichzeitig  Querlage  des  Kindes  bestanden  hatte,  so  ist  die  Ursache 
der  Zerreissun^  wohl  eher  hierin  zu  jauchen. 

Ganz  vereinzelt  entllich  steht  die  Beobachtung  Ton  R.  Barnes'), 
wo  durch  ein  hartes,  am  untern  Ende  der  vordem  Uteruswand  sitzeodes 
Fibrom  eine  Zerreissung  der  Harnblase  der  Frau  während  der  Geburt 
eiageireten  war.  Diesen  Fall  mitgerechnet,  starben  nach  Süsserotfs 
Znaunmenstellung  VS  Frauen  unentbunden,  worunter  die  altern  Beob- 
■ckiongeD.  die  theils  schon  oben  unter  die  Fülle  von  Iluptura  uteri 
gezählt  sind,  von  Voigtei.  Hildanns,  Kiwisch,  Lee,  Bartholin, 
Vallttter  mit  aufgefflhrt  worden  sind.  In  den  andern  von  ihm  er- 
wähnten Füllen  von  Uall  Davis.  Düntzer,  Ostertag,  De  Haen 
starben  die  Frauen  nncb  der  Gebuit  dea  Kindes,  vor  Entfernung  der 
i'lnceiitji.  In  der  Beobachtung  von  Chnussier  handelte  es  sich  imi 
fin«'  tinerlage.  bei  welcher  die  Wendung  unterlassen  war.  Auch 
i.atnb«rt  il.  c.  S.  führt  eine  ähnliche  Beobachtung  nach  Boiviu 
and  Dnges  an, 


g.  40.    Wie  schon  oben  angeführt,  kftnnen  sowohl  die  intramu- 
nWn  Fibrome  des  Uteruakörpera,  besonders  wenn  sie  an  der  hintern 
W«]ii]  ihren  Sitz  haben,  also  auch  selbst  subseröse  am  Fundu.s  uteri 
mittende  Geschwülste  zu  Einkleuimimg  während  der  Geburt  führen, 
indem  sie  vor-  oder  gleichzeitig  mit  dem  vorliegenden  Kindestheil  iu 
dm»  Bei'kcn  treten.    Bei  diesen  Tumoren  sehen  wir  aber  auch  häufig, 
dase  sie  bei  zunehmender  Wehentliiltigkeit,  bei  Tieferrücken  dea  Kopfes, 
beBonders  nachdem  die  Blase  gesprungen  ist,  iipontan  aua  dem  Becken 
nach  üben  weichen  und  die  Geburt  mehr  oder  weniger  leicht  vOö 
.Statten  geht;  ebenso  hndet  sich  sehr  häufig  die  Angahe,  daas  diese 
GevchwGlete  maiichnuil  flherraschend  leicht  sich  von  der  Scheide  oder 
TODi  l'teruH  aus  in  die  Höhe  drängen  lieHsen.    Ganz  anders  verhält 
rt  »ich  nun  aber  mit  einer  andern  Reihe  hieher  gehöriger  Geschwülste,  , 
die  vom  Beginn  der  Schwangerschaft  an  schon  im  Becken  Hegen,  hier 
Khoo  »ehr  früh  eingekeilt  werden  und  dadurch  dann  in  Folge  der 
SUuung  in  ihren  Geissen  rapid  an  Umfang  znnehrüen  und  so  eine 
kfdentfnde,  ja  oft  genug  vollkommene  Verschliessung  des  Beckenkanals 
«bon  in  der  ??cbwangerschaft  bewirken-    Mit  Beginn  der  Wehenthätig- 
kfit  irerden  sie  seihst  womöglich  noch  tiefer  in  da^  Becken  gepresst 
mid  erlauben  hüiifig  dem  vorliegenden  Theil  gar  nicht  in  das  Becken 
«nizutreten.  in  andern  Fällen  tritt  der  Kopf  oder  irgend  ein  Kindstheil 
mit  ein^m  gewij^Ben  Segment  in  das  Becken  ein  —  aber  die  Einkeiinng 
■ird  nur  noch  grösser  niul  die  Geburt  oft  genug  unmöglich.  Diese 


0  XJnblin  quari.  Joiini.  Nr.  IBÖS)^.' 

'^  London  Obj.t«lr.  TrutiBaL-l.  V.  jj.  171. 
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mit  Recht  so  f^efürcUkten  Geschwülste  sind  die  Cervicalinyome.  be- 
sonders wenn  sie  aubserös  aich  entwickelt  haben. 

In  der  Literatur  finden  sich  umgemeiii  zahreiche  Angaben  über 
defärtige  Vorkornirnisse,  "wenn  nuch  die  Geschwülste  ihretii  Sitz  nach 
nicht  immer  streng  geschieden  sind  und  oft  eich  sehr  unklare  An- 
schauungen über  den  Grad  und  die  Bedeutung  der  Einkeilung  und 
damit  oft  bedenkliche  Unsicherheit  in  Bezug  auf  das  operative  Ein- 
greifen zeigt. 

Es  kommen  unzweifelhaft  Fälle  yor,  wo  bei  theilweiser  Ansftil- 
lung  des  Beckens  die  Geburt  doch  spontan,  ahne  Ans  weichen  des 
Tumors  relativ  (fiinstig  verläuft.  Solche  Beobachtungen  finden  sich 
bei  Ingleby.  Hecker.  dann  von  Spiegelberg'),  wo  eiue  faul- 
todte  Frucht  die  Ausstossung  erleichterte,  ähnlich  bei  Liichapelle 
Simpson^),  Habit*),  ferner  E.  Martin^),  wo  einmal  nach  spontaner 
Berstung  der  kleinen  F'ontanelle  des  Kindes  und  das  anderenial  mich 
Zersetzung  der  abgestorbenen  Frucht  die  Ausstossung  derselben  mög- 
lich wurde.  Wenn  die.ses  Vorkommen  aebon  selten  ist,  so  sind  jeden- 
falls poch  seltener  diejealgen  Fälle,  wo  die  im  D  ö  ug  I  as'schen  llaiim 
oder  im  Beckeneingang  gelegenen  Tumoren  spontan  unter  deiD  Ein- 
fluss  der  Wehen  in  die  Höhe  gestiegen  sind  nnd  30  die  Geburt  des 
Kindes  ermöglicht  haben.  Meist  oder  immer  dürfte  es  sich  hiebei  um 
intera-titielle  oder  subseröse  Geschwfiliste  der  hintern  Wand,  nicht  um 
grössere  Cervicalmyome  gehandelt  haben.  Solche  BeobMchtongen  finden 
sich  von  Gueniot^),  Blof)  2  Fälle,  Lehnerdt^),  Spiegelberg**), 
Hecker '").  Selbstverständlich  sind  hier  nur  diejenigen  Fälle  ange- 
führt, bei  welchen  die  Geächwulst  zum  Theil  oder  vollständig  im 
Becken  eingekeilt  erschien,  so  dass  in  einigen  dieser  Fälle  bereits  die 
Ausführung  des  Kaiserschnittea  als  nothwendig  betrachtet  worden  war. 

Weit  zahlreicher,  und  dies  ist  für  die  Praxis  wichtig,  sind  dic' 
jenigen  Fälle,  bei  denen  bei  tieler  Einkeilung  der  Geschwulst  im  Becken 
beim  Beginn  der  Geburt,  im  weitern  Verlauf  derselben  die  Empor- 
dräogung  der  Geschwulst  von  der  V;igina  aus  gelang  und  die  Geburt 
spontan  oder  durch  Kunsthfilfe  vollendet  werden  konnte.  Am  häufigsten 
scheint  diese  Ueposition  der  Geschwulst  nach  dem  Blasensprunge  zu 
gelingen,  weil  dann  der  Uterus  kleiner  und  somit  beweglicher  wird  — 
natfirlich  darf  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  der  vorliegende  Kindestheil 
gleichzeitig  fest  ine  Becken  eingekeilt  sein.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
war  die  Geschwiüst  vor  den  Repositionsversuchen  punktirt  worden, 
meist  weil  dieselbe,  ihrer  Weichheit  wegen,  für  eine  ovarielle  gehalten 
wurde,  aber  auch  sonst  in  der  Absicht,  die  Geschwulst  nach  Möglich- 
keit zu  verkleinern  und  so  beweglicher  zu  machen.  Wenn  auch  nicht 
geleugnet  werden  kann^  dass  dies  in  einzelnen  Failien  gelungen  ist,  so 


')  Monataschr.  f.  (jebnrtflk,  XXVli!.  [i.  426. 
')  Pratique  des  »RCOneViensctis  III.  p.  .^1, 
*J  Obstetf.  tiiemoirs  I.  j».  833. 

*j  Zeitschr.  d.  Gea.  d.  Aenste  zu  Wien  1S60.  Nr.  41. 
•)  Zeitschrift  f.  ijeLurlsk.  I.  187li,  ]j.  2;tä. 
•)  Gaz.  de.'*  hüp.  1804,  p.  53. 
')  (Juz,  live  h6i>.  ISGÖ. 

')  Beiträgic  aur  Oeburtjih.    HßrLin.  W,  p.  10. 
•)  Archiv  f.  Oynäk.  V,  p,  l&O. 
Klinik  d.  Gebiirteh.  H,  p.  124. 
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ist  meist  doch  ao  wenig  blutige  Flüssigkeit  abgeflossen,  dass  die  Yer- 
Ueint-Tiiug  der  Gesclnviilfit  nahezii  null  war,  Nicht  ausser  Acht  darf 
■her  die  RTOSse  Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens  gelassen  werden,  die 
darin  besieht,  dass  so  behandelte  Gesch"wül8te  im  Wochenbett  häufig 
rnngränös  zerfallen  sind  oder  auch  ohne  eine  solche  Veriinderiing  zu 
Peritonitis  Veranlassung  gegeben  haben.  Solche  Fälle,  in  denen  nach 
der  Punktithti  der  Gesi'hwuJst  die  Reposition  des  Tumors  und  damit  die 
Entbindung  tnügheh  wurde,  sind  beschrieben  von  fipäth '),  Madge*^), 
beidemale  starb  die  Mutter,  dann  von  Spiegelberp  (1.  c.  S.  100),  wo 
die  Mutter  am  Leben  blieb.  Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen,  wo 
die  einfache  Reposition  gelang,  und  hier  wurde  fast  ausnahmslos  das 
Leben  der  Krau  erhnlten,  nnr  in  einem  Falle  von  Pillore^)  starb  die 
Frnu  im  Wochenbett.  Die  andern  Fülle.  14  an  der  Zahl,  sind  beob- 
achtet von:  Ashwell  zwei  (die  im  folgenden  nicht  angegebenen  Citate 
hei  Sfisaerottl,  ferner  C.  Mayer^l,  Wegscheider'^).  Siebold, 
Hecker').  Hoogeweg''),  Beattv,  DepauP),  Barry"!!,  ßankin'"), 
Thirion"}.  Plajfair")  und  Wiqckel.  Somit  18  derartige  Fülle 
mit  gutiingt-oer  Repuaition  der  Geschwulst,  von  denen  3  mit  Tod  der 
Fran  endeten. 

£ndUch  liegen  einige  Beobachtungen  vor,  wo  die  Geschwulst  yot 
■dem  Kinde  entfernt  werden  konnte  und  ao  die  Entbindung  ermöglicht 
Wurde.  Dass  es  sieb  in  diesen  Fällen  wolil  meist  um  submucöse  oder 
interstitielle  Geschwülste  des  Cervix  oder  des  untern  Uterinsegmentea 

fehandelt  hatte,  ist  selbstverständHcb.  Danyaii")  konnte  ein  grosses 
ibrüiu  der  hintern  \Vand  des  Collum  uteri,  welches  das  Becken  fast 
nnz  ausfQllte,  mit  Glück  enucleiren,  daa  Kind  war  raacerirt,  die 
Matt«r  genas.  Aehnücb,  nur  dass  ausser  der  Mutter  auch  das  Kind 
am  Leben  erhalten  wurde,  verlief  ein  Fall  von  Heck  (cit.  bei  SüBse- 
rott  S,  3-4).  Wynji  Williams'*)  konnte  bei  einem  grossen  ver- 
kalkten Myom,  das  durch  den  Kopf  des  Kindes  fest  gegen  die  Becken- 
Vtuid  gepresät  wat,  nnr  dadurch  dig  Entbindung  ermöglichen,  da.^^  er 
erst  den  kindlichen  Kopf  perforirte  und  dann  das  Myom  mit  Hülfe  des 
Cephalotriptora  verkleinerte  und  theilweiae  entfernte,  bis  die  Eitraction 
des  Kindes  mOplich  wurde.  Fälle,  wo  die  Geschwulst  vor  dem  Kinde 
FDtfemt  werden  konnte  —  die  Mütter  aber  doch  starben,  sind  be- 
schrieben von  Helsa  (Süsseroit  I.e.  S.  21),  DQntzer,  Keatiog  und 
Langenbeck  '^). 


1  7^tiicfar.  d.  Gm.  d.  Wiener  Aerats  1860. 
5  London  Obstetr.  Transat-t.  IV,  129. 
')  Oiiz.  dee  höp,  IPM,  p,  rAl. 

Vpriiainll.  li.  Barl.  geL.  Gesellech.  18*3,  p.  lOfi- 
IbiJ.  Ifciöä. 

Mnni*i9Hchr.  f.  CJeWrt*t.  XSVI.  p.  44f!, 
V'!rhQmäl,  il.  Ber].  K*^b.  r.eselluch.  1852, 
Cm.  diw  höp.  ie«S. 
Edinb.  moiith.  Joum.  1848,  p.  137, 
Ibid.  1850.  p.  12. 
,  Citat  hfl  rambert.  Td^ne.  p.  148. 
Ob-tetr.  Joiim.  1877.  p.  IIU, 
")  Kiur..  ni^d.  de  farfs  1851.  p.  230. 
")  OUtetr.  Tmivt^ct  XVII.  p.  172. 
">  Deut«:b<:  Klink  1869,  Nr.  1. 
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A.  Güsserow, 


In  allen  den  Fällen,  wo  die  Geschwülste  düs  Becken  nicht  voll- 
kooimen  ausftillen,  wird  die  Art  der  Entbindung  von  den  gegebeneti 
Umstünden  abhängen,  d.  h.  von  dem  Grad  der  Rarnnbeschränkung, 
der  Lage  des  Kindes,  der  Wehenthätigkeit,  dem  UtiistAnd,  ob  das  Kind 
noch  lebt,  kurz,  hier  kommen  die  verschiedensten  Momente  in  Be- 
tracht, die  das  geburtshülfliche  operative  Handeln  bedingen  und  anf 
die  näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  sein  dürfte.  Es  mögen  daher 
ans  der  oft  erwähnten,  sehr  fleissigen  Zusammenstellung  von  Süsserott 
nur  einige  Zahlenangaben  folgen.  Unter  147  von  ihm  gesammelten 
ÖebnrtsfäUen  bei  Uterusfibronien  kam  die  Anlegung  der  Zange  20mal 
vor  (1-  Mütter  und  7  Kinder  blieben  am  Leben):  die  Wendung  wurde 
ebenfalls  2l>raal  nöthig  (8  Mütter  und  3  Kinder  wurden  gerettet);  die 
künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  wurde  älmal  ausgeführt  fnnr 
8  Mütter  blieben  am  Leben!).  Nach  Einleitung  der  künstiiehen  Früh- 
geburt starben  3  Mütter,  5  blieben  am  Leben.  Die  Perforation  äea 
Kindes  hatte  2mal  auch  den  Tod  der  Frau  zur  Folge  unter  li  Fällen. 
Die  Entbindung  mit  dem  stumpfen  Haken  fand  3mal  statt,  Imal  starb 
dabei  dl«  Mutter, 

Ueherall,  wo  das  Becken  durch  die  fieschwnlst  so  vollständig 
au9gefü31t  wird,  das3  keines  der  augefülirten  Entbindungaverfahr»*n  mög- 
lich ist.  wo  ebensowenig  Reposition  des  Tumors  oder  Entfernung  des- 
selben miigiich  erscheint,  heibt  nur  der  Kaiserschnitt  als  letztes  Hülfs- 
niittel  (ibrig.  Derselbe  erzielt,  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgebt, 
in  den  meisten  dieser  Fälle  ein  nni  so  schlechteres  Hesultat,  je  später 
man  sich  zu  demsellien  entscbliesst,  wie  dies  auch  von  allen  andern 
Kaiserschnittsfällen  gilt.  Die  Prognose  wird  jedoch,  wie  wir  aefaen 
werden,  auch  durch  die  Erkrankung  des  Uterus  selbst  noch  betrücht' 
lieb  verschlenhtert.  Besonders  wird  fast  von  allen  Operateuren  her- 
vorgehoben die  grosse  Neigung  des  LUerns  zu  den  profusesten  Blu- 
tungen, theils  bedingt  durch  reichliche  Gefässentwickelung  in  Folge  der 
Oeschwulstbildting,  theih  durch  mangelnde  Contraktionsfahigkeit  des 
Organes.  wegen  der  die  Substanz  durchsetzenden  Tumoren.  Ich  finde 
in  Uebereinstimraung  mit  Cazin  ')  2'i  Kaiserachnittsoperationen  wegen 
Fibrombild  (lüg  im  Uterus.  Davon  sind  14-  sehr  genau  anaUsirt  bei 
Lambert,  ausser  diesen  sind  dann  noch  folgende  zu  bemerken: 
Braiton  Micks Daclos^),  Bri stowe*),  NetzeP),  Spiegel- 
berg"),  Caxin  (1.  c.»  wo  auch  für  die  folgenden  Fülle  die  Citate  sich 
finden).  Thomas,  Shipmann,  Couway,  Pnt^gnat  2  Fälle, 
Retziiis.  Laroche,  Bird,  Von  diesen  28  Operirten  blieben  nur 
4  am  Leben!  von  den  Kindern  kamen  15  lebend  zur  Welt,  8  waren 
todt,  von  den  andern  finden  sich  keine  Angaben.  Sänger  ^)  hat 
kürzlicli  43  Fälle  gesammelt,  in  denen  die  Sectio  caesarea  wegen  Uterua- 
fibrom  nöthig  war.  Es  wurden  nur  7  Mütter  gerettet,  also  eine  Mor- 
talität von  83,7        Von  diesen  FiUlen  aind  8  nach  dem  Juhre  1876 


^)  Arelnivesi  de  Tocologie  HI,  p.  321. 
')  Obat.  Transacl.  XI,  p. 

»)  Vergl.  Cbizin:  Artliiv.  ite  Tocolog.  II.  p.  647. 

Patliolog.  Tmn«a.:t.  London  1333.  IV,  p.  218. 
•l  Archiv,  de  Tocolog.  IIJ.  p.  .i^l. 
">  Arfbiv  f,  Gj-nflko].  V.  p.  112. 
^1  Featacbrift  zum  Jubiläum  Cred^'«,    Leipzig  1881. 
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lusgefüliTt  (darunter  1  von  Sänger  selbst  mit  günstigem  Ausgang  fQr 
iie  Mntterj  und  zwar  waren  davon  3  Fülle  eine  Amputatio  uteri 
(Porro'sche  Operation),  alle  3  mit  tödtlichem  Ausgang  für  die  Frauen, 
ttod  rt  Fälle  von  Sectio  caesarea  mit  nur  1  tödtlichem  Ausgang  für 
Mutter!  Vou  ien  Kindern  wurden  im  Ganzen  55,2  "jo  lebend  zü 
e  geffirdert. 

Eä  miiss  dann  endlich  hier  nocli  der  Fall  Storer^)  angeführt 
werden,  wo  ein  in  Erweichung  begriffener  Tumor  des  Uterua  dazu 
führte,  nach  Entfernung  des  todten  Kindes  durch  den  Kaiserschnitt 
»iifort  den  ganzen  Uterus  mit  seinen  Adnexis  zu  entfernen.  Die  Ope- 
rirte  starb. 

Es  »ind  schon  oben  einige  Beobachtungen  angeführt,  wo  durch 
das  Tranma  der  Geburt  bei  Fibromen  eigenthüra liehe  Verletzungen 
dea  kindlichen  Schädel«  beobachtet  wurden,  die  der  Einwirkung  der 
fieschwulst  zugeschrieben  werden  müs&eu.  Zusammendrückung  und  Äb- 
^«ttung  des  kindlichon  Schadeis  sahen  Simpson*),  Küchenmeister*), 
Lachapelle,  Blof),  Frakturen  des  Schädels  sahen  Chuu^sier  (cit. 
bei  SUsserott)  und  Boivin  et  Duges'").  E.  Martin^)  sah  spontane 
Berstung  der  kleinen  Fontanelle  und  in  einem  andern  Falle  Zerreisaung 
dea  Sinus  longititdinalie. 

SchUessljch  mögen  hier  noch  einige  Zuetumne'ngtellungen  folgea, 
die  in  Bezug  anf  die  Prognose  der  in  Rede  atebenden  Geburtsconipli- 
k^tioR  überhaupt  einigen  Werth  haben  düd'ten.  Tarnier")  fand  unter 
7  Fällen,  wo  die  Geburt  bei  Fibrom  des  Uterus  spontan  verlief, 
1  Todesfall  der  Mutter,  3  todte  Kinder,  während  das  Schicksal  einea 
Kinde»  unbekannt  bleibt.  Bei  ü  Zangen  an  legungen  trat  4mal  der  Tod 
4ler  Mutier  und  Imal  des  Kindea*ein.  Bei  tl  Wendungen  erfolgte  3mal 
7od  der  Krau  und  3mal  des  Kindes,  ">  Frauen  starben  vor  der  Ent- 
bindting.  Bei  einer  Einleitung  der  kCinsÜiclien  Frühgeburt  wurde  die 
Mutter  erhalten.  Bei  einer  Embryotomie  starb  die  Mutter.  Mutt^-r 
uad  Kiud  »tarben  bei  einer  Enucleation  des  Tumors. 

Unter  228  Geburten  mit  Fibromen  starben  123  Frauen,  also 
&Ii,J>2*,„;  von  117  Kindern,  deren  Schicksal  erwähnt  ist,  starben  67, 
niilhin  57.2%  (Nouas  I.  c.}. 

Von  147  von  Sösserott  gesammelten  Fallen  starben  78  Mötter, 
alao  ebenfalb  53  "fu,  für  die  Kinder  ist  der  Ausgang  nur  138mal  an- 

Eegeben.  von  diesen  starben  Ol  während  der  Geburt,  also  "/(,. 
efour  (I.  c.)  fand,  ilass  von  16ü  rechtzeitig  eingetretenen  Geburten 
mit  Myoma  uteri  nur  W  spontan  verliefen,  davon  3ijraal  mit  tiidtlichem 
Ausgang  für  die  Mutter,  Unter  28t>  derartig  cooiplicirten  Geburt.-^- 
fUilen  Überhaupt  starben  141  Mütter,  über  das  Schicksal  der  Kinder 
fand  8jcb  nur  22i>mal  eine  Augab^e  mit  einer  Sterblichkeit  von  130. 


M  Juiim,  of  IL*!  Liynecol.  Boc.  Büntun.  I.  p.  223, 

iJ  Olwl.  niemoirfl.  Vol.  I.  p.  833.   Ob&tetr.  Wotfcs.  Black  ed.  j».  155. 

•}  Micbtvuk:  Vin.  Leipzig  18Q8. 

*|  nnz.        hbp.  18tt9. 

»)  CB't.eruBuit:  Tfaese.  Stmwboui^  186f-,  p.  Gl. 
•|  XeiUcbr.  f.  Geliurtah.  I.  1870.  Ji.  232. 
Üax.  da  b6|i.  18ßä,  p.  175. 


g.  hO.  Es  kann  hier  nicht  noch  einmal  auäl'übrlicb  auf  die 
Diagnose  der  Fibromjome  wiibrend  der  Geburt  eingegangen  werden 
und  soll  daher  nur  auf  die  häufigsten  Irrthuraer  noch  kurz  aufmerksam 
gemacht  werden.  Mau  hat  sehr  häufig  die  OeEchwnlst  für  ein  zweites 
Kind,  reap.  für  den  Theil  eines  solchen  gehalten,  dabei  nicht  selten 
Entraiiterinschwangerschaft  angenommen.  Ferner  hat  man  gemeint, 
Missbildnngen  des  Uterus,  Exostosen  des  Beckens  vor  sich  s:u  haben. 
Wenig  günstig  ist  die  Verwechseltujg,  die  zum  Oeftern  vorgekommen, 
mit  Ovarialtumoren,  weil  dann  gemeinhin  der  weiche  Tumor  von  der 
Scheide  aus  punktirt  wurde,  was,  wie  oben  auseinandergesetzt,  die 
Prognose  meistens  verschlimuiert. 

Ebenso  kurz  können  hier  nur  die  Andeutungen  über  die  Behand- 
lung bei  diesen  Zuständen  sein.  Ist  es  möglich ,  den  Tumor  ohne  zu 
grosse  trefahren  während  der  Entbindung  zu  entfernen,  wird  man  dies 
nicht  iinterlasseR  dürfen,  sonst  wird  die  Entbindung  je  nach  Lage  des 
Kindes  und  nach  dem  Grad  der  gesetzten  Verengerung  zu  beendigen 
sein.  Niemalf«  sollte  man  aber  energische  Repositionsversuche  von  der 
Vagina,  vielleicht  auch  vora  Rectum  ans,  untcrlaasen.  besonders  nach 
Sprengung  der  Blase,  ehe  man  zu  andern  eingreifenden  Operationen 
schreitet. 

g.  51.  "Wenn  anch  nicht  go  mannigfaltig,  wie  wahrend  der  Ge- 
burt, doch  ebenfalls  verschieden  und  oft  genug  schwerwiegend  ist  der 
EinflnsSf  den  die  Fibrome  auf  den  Verlauf  de.s  Wochenbettes  und  um- 
gekehrt dieses  auf  die  Geschwülste  hat.  Zunächst  soll  hier  nur  nocli 
einmal  daran  erinnert  werden,  wie  häufig  und  gefährlich  besonders  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  3ie  atonischen  Kachblutiuigen  sein 
können,  die  durch  die  Entwickelung  eines  oder  mehrerer  Tumoren  in 
der  Uterussubstanz  bedingt  sind-  Eine  Art  der  Blutung  aus  der  Ge- 
schwulst seibat  mag  hier  nach  einer  eigenen  Beobachtung  besonders 
angeführt  werden,  da  mir  der  Fall  einzig  dazustehen  scheint,  wenig- 
stens gelang  es  nicht,  eine  ähnliche  Beobachtung  in  der  Literatur  auf- 
zufinden. 

Eine  ÜTjälirige  Person  trat  in  die  Strassburger  p>-nä.kologiscbe  Klinik 
mit  einem  selir  grossen  Abdomin altumor  ein,  der  FhiktuationSerSClicinUngen 
darbot.    Seitens  des  Assistenzarztes  wurde  eine  SondirUng  des  UterUS  vor- 

fBnommen ,  wonach  buld  die  Ausstosauag  einer  ■tmeinatlicben  tnacerirten 
nicht  erfolgte.  Die  Schwangerschaft  war  durch  di<;  mächtig  entwickelt« 
Geschwulst  verdeckt  woi'd^'n-  Am  folgenden  Tage,  etwa  40  Stundm  nach 
der  Entbindüng,  Starb  die  Kranke  Kienilieh  plötalich  ont^^r  den  Er&obeiiiutig*n 
der  Innern  Verbltttutig.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Bauchhöhle  mit  Blut 
gefüllt.  Von  der  hibtern  Wand  des  üterus  ging  ein  grosses  weiches  sub' 
Mröses  Myom  ans.  Die  Oberfläche  desselben  aeigte  selu*  zahlreiche  grosse 
und  breite  venöse  Gefässe,  die  unmittelbar  unter  resp.  in  der  Serosa  yet- 
liefen ;  dieselben  waren  fast  alle  siebförmig  durchbohrt  durch  kleine ,  bis 
stecknadelktiopfgrosse  ,  überaus  zahlreiche  Oeffnungen  (vergl.  die  Abbildung, 
die  diis  Verhältnis«  nicht  sehr  gut  wiedergiebti,  aus  denen  die  Blutung  er- 
folgt war.  Neben  den  Gef&ssen  fanden  sich  auch  einzelne  solche  kleine  Oeff- 
nungen in  der  Utemssubstanz  an  Stellen,  wo  keine  Gefösse  verliefen.  Die 
mikroskopisch p  Untersuchung  Iv.  Recklinghausen)  zeigte,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  eine  besondere  krankhafte  Veränderung  der  Uterussubstanz  haBdelte, 
sondern  einfach  um  klaffende  Lücken  im  Gewebe.    Diese  Lücken  waren  l>ei 


Wochenbett.  Lei  Myomen. 
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innigen  Zusanimenliang  der  VenffunstislmlatUr  mit  der  des  schwängern 
durch  die  Ven^nwfttid  g&ai  liindurcbge!i*iid  iind  hatten  so  zur  Ver- 
g  ^efiibrt.  Da  keiP*  Spur  einer  besonderii  pathologischeo  Verände- 
rnir.g  hier  vorEag,  kaun  es  sich  nur  um  den  mechauischen  Effekt  der  Wehen- 
tbAtigkeit  dcv^  Uterus  handeln  resp.  seiner  Contraktionen  im  Wochenbett,  äi*^ 
di*  «pbförmige  Durch] "jcberung  herbeiführte, 

EWnfallä.  wenigstens  zum  Theil,  als  EEfekt  der  WeheBthätigkeit 
vielleicht  die  Peritonitis  aufzufassen,  die  nicht  selten  schon  wahrend 
(r  Gebart,   haupt-süchlichi   ater   im  Wochenbett   bei  IHenismyoiuen 
■ftritt.    Es  sind  dabei  nur  diejenigen  Falle  von  Peritonitis  .in's  Auge 

Fig.  2if. 


,  Orowfli  Filiroitl  voiu  FubiIuiA  utpri  ausgchunid.    Der  Tnd  trat  bald  mich  fk-r  Eiit- 
luntlußi;  duruh  innere  Verblutung  ein.   Viw  liliituiig'  erfolgt«  nu^i  ziihtrni'chen  kLeiaen 
ÜedbooftvD.  di^  moiat  den  grostieD  olterflächlichcD  Yün^-'n  angehörten. 
iSammlaa«  der  geburtaliülflichen  Klinik  xu  Strassburg.) 

gAvt,  welr.he  ohne  Veränderung  der  Geschwulst  selbst  auftreten,  also 
wAt  dii-  Folge  einer  Erweiehung  oder  Zersetzung  der  letzteren  sind. 
Solche  einfache  Pcritonitiden  t^ind  nicht  ganz  häufig  bettbachtet  worden. 
FlQe  derart  finden  sich  bei  Empia'),  Winckel*),  IJesormeaux^), 
Herker*),    Es  sind  hier  nicht  nur  diejenigen  Beobachtungen  ange- 


■i  BaWut.  dv  1»  »oc.  4inatont,  1654.  p.  330, 

"0  Klin.  fk-.>I.iti-ht.  tm  PutholoR.  d.  Geburt  1869,  p.  ISl. 

')  CKt<>rriHult:  Thtve  1.  c, 

')  Klin.  d.  Geb.  It,  p.  \2i}. 
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fahrt,  wo  die  PeritonitiB  allein  durch  den  Taraor,  ohne  Yeränderiiijg' 
desselben,  sondern  auch  ohne  gleichzeitige  SepticSmie  traumatisch  ent- 
standen erscheint,  daher  auch  alle  Fälle  ausgeschlossen,  in  denen  schwere 
geburtsliUlfliche  Operationen  vorgenommen  wurden ,  die  auch  sonst 
Peritonitis  bedingen  können.  Dadurch  erklärt  sich  di&  kleine  XahJ 
von  Füllen.  Wie  schwierig  librEgena ,  gegebenen  Falles,  dte  richtige 
Beiirthcilung',  ob  der  Tomor  Ursache  der  Peritonitis  oder  nur  mit  er- 
krankt sei,  lehrt  eine  interessante  Beobachtung  von  Spieg'elberg 'V 
Es  fand  sich  eine  eitrige  Peritonitis  (neben  nlceröser  Endocarditis  und 
Lymphftngitis  uteri),  das  Fibrom  war  von  einer  eitrigen  Infiltration  des 
Uterus  umgehen  und  hatte  in  seinem  Innern  zahlrei<rlie,  mit  Eiter  ge- 
füllte Hohlräume,  die  nicht  Abscesse  darstellten,  sondern  dilatirte 
Lymphriiume,  welche  analog  den  (Ihrigen  Lymphgeiasöfn  des  Utenis 
mit  Eiter  gefüllt  waren,  Spiegelberg  ist  nach  dem  VerUuf  geneigt, 
den  Tumor  als  Auagnngspunkt  der  übrigen  puerperalen  Erkrankung 
aufzufa;i;5en. 

Dass  die  Geschwulst  sehr  häufig  Ursache  allgemeiner  Peritonitis 
oder  puerperaler  Infektionszustände  ist,  lüsst  sich  aus  allen  den 
Fallen  leicht  erweisen,  wo  eine  primäre  Veränderung  des  Tumors  zu 
constatiren  ist  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  gangränösem  Zerfall  siili- 
mucöser  in  die  Höhle  des  puerperalen  Uterus  hineinragender  Fibrome, 
aber  auch  subserBse  und  interstitielle  Tumoren  derart  können  eigen- 
thümliche  Erweichnngsprozesse  eingehen,  die  zu  den  genannten  Allge- 
meinerkrankungen führen.  Bei  subseröaen  Fibromen  ist  der  Vorgang 
am  eiufachsteu  zu  erklären,  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  Robinson 
(Süsserott  1.  C.  S-  8)  sich  eine  Zerreissung  des  peritoniialen  Ueber- 
zugs  der  Geschwulst  mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  consekutiver 
Peritonitis  fand. 

Gangränöser  Zerfall  submncöser  Tumoren  mit  tödtlicheni  Aus- 
gang in  Prämie  achildern  E.  Martin'),  Horwitz''),  der  das  gleiche 
auch  von  subseriösen  Tumoren  beschreibt,  wo  es  jedoch  zweifelhaft  ist, 
ob  in  der  That  Gangrän  dieser  Gepthwülste  und  nicht  der  gleich 
nachher  zu  besprechende  nekrotische  Zerfall  derselben  vorgelegen  hat, 
oder  wo  die  subBerö&eQ  Tuntoren  erst  in  Folge  der  Septicäroie  die 
genannten  Veränderungen  durchgemacht  haben.  Ferner  Polaillou*). 
Durchaus  nicht  immer  führt  die  Gangrän  der  submucösen  Fibrome  im 
Wochenbett  zu  Pyämie  oder  andern  schweren  Erkrankungen,  vielleicht 
noch  häufiger,  wenigstens  nach  den  vorhandenen  Beobachtungen 
urtheilen,  wird  dadurch  eine  Ausstofixiung  der  Geschwulst  und  somit 
vollständige  Heilung  bedingt.  So  sah  Küchenmeister  (Michauk  I.  cj 
ein  515  Gramm  schweres  Myom,  das  am  44.  Tage  des  Wochenbettes 
nach  anhaltender  Verjauchung  und  starkem  Fieber  aiisgestossen  wurde; 
ähnlich  Ramsey*)  einen  1  '  i  Kilugr.  schweren  Tumor  am  lt3.  Tage  des 
Wochenbettes.  Allniülig  durch  Gangräne  sei  rung  wurde  ein  suhuuirusea 
Myom  der  hintern  Uteruswand  ftusgestosseu,  bei  welchem  die  Gangrän 
wohl  eingeleitet  war  dadurch ,  dass  wegen  Nachblutung  Injektion  von 


'I  MonatSHchr.  f.  Clelmrtek,  Bd.  XXVlir,  p.  45>9. 

*1  Zeitschrift  f.  tJeburtah.  l.  187«.  p,  232. 

')  St.  Pi-tersburBtr  med.  ZeiUchrill.  XIV.  p,  294. 

""j  Archiv,  de  T&colog.  ],  p.  aiö. 
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Liq.  ferri  sesquichlorat.  gleich  nach  der  Geburt  gemacht  worden  ivar 
roQ  Sedgwick').  Durch  gangränÖHe  Vorgänge  wurden  ferner  Aus- 
stossong  solcher  Geschwülste  im  Wochenbett  gesehen  von  Maiinoury 
(tit.  Süeserott  S.  U»,  Ashweli  (ibid.  S.  20). 

im  UebriRen  sind  auch  ohne  dissecirende  Gangrän  und  ohne 
/«rfaU  '1er  Geschwulst  derartige  Tumoren  im  Wochenbett  einfach 
inrvh  Contrakt Jonen  des  Uterus  ausgestosaen  und  somit  eine  vollkommene 
Hrtltinf;  auf  dem  nogeföhrlicligten  Wege  herbeigeführt.  Beohiichtiii^gen, 
lierart  sind  vorhanden  von  Falin,  Tarnier,  Oldliam  (Deutarquai 
ctSaint  Vel  I.e.),  Priestlev^),  Valtorta^),  Wie  schon  frflher  a«fi- 
«nandergesetzt,  ist  der  gangränöse,  jauchige  Zerfall  ganz  zu  trennen 
ton  den  eigenthömlichen  Vorgängen  nekrotischen  Zerfalls  grosser  inter- 
stitieller und  suhseröaer  Fibrome  wie  sie  im  Wochenbett  besonders 
bänfig,  ja  fast  ausschlief slich  beobachtet  worden  sind.  Hier  findet 
mehr  oder  weniger  central  beginnend  eine  Erweichung  der  Geschwulst- 
niuFse  ötatt  ohne  dass  die  atinopipliiirische  Lnffc  oder  irgendwelche  Fäul- 
niiwerreger  direct  Zugang  hab^n  konnten ,  Die  Erweiclning  scheint 
loit  eiuer  starken  seröBen  Durciitränkung  der  Geschwulst  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  vielleicht  bedingt  durch  Circulationastörungen 
10  FoJge  der  Weheiithiitigkeit.  zu  beginnen.  Sehr  häufig  wird  wenig- 
ftens  die  Geschwuht  bald  nach  der  Entbindung  grösser  und  weicher 
oder  gicbt  Tielmehr  deutlicher  Erscheinungen  der  Flnktuation.  Gewiss 
berohit  in  vielen  Fällen  diese  Veränderung  auf  Tiiiischung,  indem  durch 
die  Verkleinerung  des  Uterus,  an  der  die  Geschwulst  zunächst  nicht 
Üseil nimmt,  diese  grösser  als  vorher  erscheint  —  in  andern  Fällen  kann 
man  aber  die  Täuschung  leicht  ausschliesften  und  die  Vergrössening 
und  gleichzeitige  Erweichung  deutlich  constatiren.  In  diesen  Fällen 
ist  durch  die  S|)annu»g  die  Beta.slung  der  Geschwulst  gewöhnlicli  aut;h 
schmerzhaft  und  so  hat  toati  nicht  selten  von  einer  Entzündung  das 
Fibromea  gesprochen.  Die  anatomische  Untersuchung  solcher  Tumoren 
bat  nun  fast  immer  einen  Zerfall  der  Geschwulstmassen  gezeigt,  hei 
welchem  eine  mehr  gelblich  helle,  weiche,  breiige  Masse  sich  vorfand, 
je  weniger  Blut  beigemischt  war,  je  mehr  Blut  und  dessen  Farbstoffe 
h^igemengt  sind,  ura  so  dunkler,  schwarzbrauner  ist  der  breiige,  dem 
Kaffeesatz  nicht  unähnliche  Inhalt.  Dieser  besteht  aus  zerfallenen  Mnskel- 
und  Bindegewebsetementen,  deren  Auflösung  grösstentheiU  durch  fettige 
Uegenprution  eingeleitet  zu  sein  stheiut.  Da  oft  festere  Bindegewebs- 
xtringe.  liesonders  die  die  GeFässe  begleitenden,  stehen  bleiben,  so  er- 
bilt  die  GeathwuUthyhle  häufig  einen  maschigen,  ciivernösen  Bau, 
dessen  einzelne  Hohlräume  mit  dem  Gewebsbrei  erfüllt  sind  und  so 
in  der  That  oft  genug  da^^  Bild  einer  xusamtnenges^tzten  cystüä&Q 
OtMhwuUt  darbieten.  Die  einfachste  Unter.siichung  zeigt  immer,  daBS 
di«  einxelnen  Hoblrünnie  keine  eigene  Wandung  besitzen,  sondern  von 
4mii  fetitig'Mi,  im  Zerfall  begriflenen  Gewebe  gebildet  sind.  Wenn 
Bsa  hie  und  da  angeführt  findet,  es  sei  Eiter  in  grösseren  Mengen 
dtr  Inhalt  die.>fer  Geschwülste  gewes^en  und  damit  den  ganzen  PrnzeEs 
*U  den  einer  Vereiterung,  einer  Entzündung,  aufgefasst  hat,  so  haben 


'I  Thotnu  natp.  Rep.  1IK70. 
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alle  genau  mikrosknpiscli  uutersuclitcn  Fälle  gezeigt,  dass  hier  mir 
zerfallenes  Gewebe,  keine  grüssereu  Eitermasaeii  tiachzuireisen  waren. 
(Vergl.  oben  S.  31  Uber  Vereiterung  der  Fibrome  den  Fall  von  Hecker. ) 
Selbst  Verfettungs Vorgänge  scheinen  liiebei  für  gewührüich  nur  eine 
sekundäre  Kolle  zu  spielen,  wenigstens  liegt  nur  eine  genaue  derartige 
Beobachtung  vou  A,  Martin,  die  oben  schon  erwäLnt  int,  vor.  Be- 
ginnende Verfettnng  von  Myomen  sind  etwas  häufiger^  wie  wir  gleich 
sehen  werden ,  im  WgcKeubett  constatirt  —  aileiu  ohne  zu  dem  ge- 
schilderten Zerfall  der  Geschwulst  zu  fCihren.  Die  ursächlichen  Momente 
dieser  eigentbümlichen  Verünclerung  sind  üipmlioh  unklar,  denn  die- 
selben mit  den  CirculationsverändcrungL-n  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Geburt  in  Zusammenhang  zu  bringen,  erkUirt  den  Vorgang 
sehr  wenig,  ebenso  wenig  können  sie  einfach  durch  die  ttückbildungs- 
vorgänge  der  Uterusmuskulatur  im  Wochenbett  erklärt  werden,  dann 
mösste  immer  vorwiegend  die  fettige  Degenerfttion  dabei  sieb  mani- 
feaiiren. 

Bei  der  Durchsiebt  der  hieher  gebürenden  Fälle  stellt  sich  ziem- 
lich dentlicli  heraus,  dass  diese  Erweichung  besonders  bauHg  nach 
schweren,  langdauernden  Geburten  becjbacbtet  wurde  und  so  dürfte  der 
Gedanke  mibe  liegen,  dass  hier  direct  das  Taunia  der  Geburt  pradis- 
ponirend  wirkte  ,  indem  durch  den  Druck  des  Kopfes  oder  der  Zange 
auf  die  Geschwidst  gegen  die  Beckenwandungen  hin,  Zerreissung  von 
Gefassen ,  Blute xtravasate  und  damit  intensive  ErniihrungssUirtingen 
gesetzt  aind.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  von 
0.  Lehnerdt'),  wo  nach  .\pp!ikation  der  Zange  bei  aqränglich  be- 
deutender Verengerung  des  Beckens  durch  ein  Fibrom  eich  die  eine 
Hälfte  des  Tumors  ic  eine  breiig  röthücbe  „idcbt  eiterähnliche"  Masse 
(,*von  der  Consisteuz  des  Apfeiniussea" )  verwandelt  fand,  während  in 
dem  soliden  Theile  der  Geschwalbt  zahlreiche  Blutextravasate ,  wohl 
Folge  des  Geburtstrauma's,  vorhanden  waren;  ähnlich  bei  Hecker'), 
üb  durch  dieae  Vorgänge  eine  Resorption  der  Geschwulst,  ein  wirk- 
liebes Verschwinden  derselben  möglich  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 
Wenn  dies  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich  sein  dürfte  nach  der  eigen- 
tblitulichen  Art  der  Erweichung  und  dey  Zerfalles,  so  lässt  sich  die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Vorgangeü  wohl  nicht  ganz,  in  Abrede 
stellen.  Andererseits  liegen  aber  auch  gar  keine  boweiaenden  Momente 
daför  for. 

Aehnlicb  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  deren  Beantwortung  viel 
leichter  erscheint,  ob  dieser  Zerfall  der  Myome  den  Tod  der  Wöch- 
nerinnen herbeiführen  könne.  Dass  die  einfache  Resorption  der  ohne 
Fäulnisserreger  zerfallenen  Gcwebsmassen  tüdtlichen  Ausgang  herbei- 
führen ki>nne,  ist  wohl  ebenso  unwahrscheinlich  wie  unbewiesen,  indem 
keine  einzige  Beobachtung  derart  vorliegt.  Weit  häufiger  ist  der  Tod 
bei  diesen  Vorgängen  durch  Peritonitis  und  die  verschiedensten  Formen 
der  Pyämie  beobachtet  worden,  n\]r  ist  meist  sehr  schwer  auseinander 
zu  halten,  wie  weit  diese  Erkrankung  sonst  durch  den  Geburts verlauf 
hervorgerufen  oder  durch  die  Veränderung  in  der  Geschwulst.  Ja  in 
einer  Reihe  der  hieher  gezählten  Beobachtungeu  dürfte  die  Erweichung 
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d«r  Geschwulst  erst  unter  dem  Einüuss  der  Peritonitis  oder  der  Pyäoiie 
eDtstaadi^n  sein  <vergl.  die  Fälle  von.  Howiz  l.  c).  Graiiz  inizweifel- 
baft  ist  die?  wohl,  wenn  die  Geschwulst  wirkliche  Eiterheerde  enthielt; 
Kiterheerde ,  die.  wie  die  genaue  Unteröuchiin}^  von  Spiegel  berg 
(n.  oh^ii  lÖ4j  ßeli^hrt  hat,  wöhl  meist  in  Lvinphtiiiiraen  der  Geschwulst 
ihren  Sitz  haben.  Beobathtungen  derm't  liegen  ausser  tEen  angeführten 
«och  vor  von  Banetche,  Hecker  (1.  c),  wo  die  Peritonitis,  an  der  die 
Wöchnerin  zu  Grunde  fing,  n-llerdings  mit  gcoHser  Wahrscheinlichkeit 
durch  die  Geschwulstveränrlerung  bedingt  war.  Ferner  die  BeüluLch- 
timg  vou  C.  Mayer'),  wo  freilich  während  der  Geburt  eine  Punktion 
des  Tumors  vorgenommen  war  und  so  die  Veränderung  der  Geschwulst, 
die  zur  tijdtlichen  Peritonitis  führte,  vielleicht  nicht  in  die  hier  be- 
sprochene Kategorie  gehört ,  endlich  noch  ein  Fall  von  A s h  we  1 1 
(SQsaerott  1-  c-  S.  4Ö)  und  der  schon  erwühnte  yon  0.  Lebnerdt, 
Während  aoniit  unsere  Kenntnisse  über  diese  Veränderungen  der 
FiSroiiiyome  im  Wochenbett  noth  ziemlich  unsiichere  sind ,  ao  dürfte 
dies  auch  von  dem  ao  häufig  beobachteten  Verschwinden  dieser  Ge- 
cchwülste  während  des  Puerperiums  der  Fall  sein.  Schon  oben  ist  die 
K*BOrptioii  der  Fibrome  ausführlich  besprochen  und  eine  Reihe  der 
higher  gehörenden  Falle  suifgeffihrt.  Die  Zahl  der  gnt  beobachteten 
Fäll«  von  Verkleinerung  dieser  Geschwülste  während  des  Wochenbettes 
*^  rebr  gering,  noch  viel  seltener  ist  aber  volldtandiges  Verschwinden 
•inigermassen.  aicher  tonstiitirt  worden,  Ausser  den  oben  l"S.  53)  an- 
geführten Beobachtungen  mögen  hier  noch  an]:feführt  werden  Beolmch- 
tuiig«n,  in  denen  deuttiche  Verkleitierting  der  Geschwülste  nachzuweisen 
wnr  *on  f'azin  (I.  «■)•  Brauer*),  P!ayfair''J,  Madge*)  und  end- 
lich die  interessanten  Kalle  von  Ijöhlein'). 

Es  ist  bereit«  hervorgehoben  worden,  dnss  ein  vollständiges  Ver- 
Khwinden  der  Uterusmyome  mi^ht  wohl  denkbar  ist,  da  die  binde- 
gewebigen Massen  dieser  Geschwülste  nicht  leicht  zur  Resorption 
kommen  können  —  allein  unzweifelhaft  kann  eine  solche  Geschwulst, 
je  oiuskelreicher  sie  ist,  um  so  eher  sich  in  dem  Grtide  verkleinern, 
imm  nie  für  die  khnische,  ja  selbst  vielleicht  l'Cir  die  ünatomische  Unter- 
■n^titiu  nicht  m^hr  sicher  Hufzutindeu  ist. 

Wenn  somit  über  die  erhebliche  Verkleinerung  solcher  Tumoren 
im  Wdchenhett  kein  Zweifel  bestehen  kann,  so  hat  die  Mehrzahl 
<hi*6er  Beohticliinnpen  doch  wenig  Bedentnng,  da  sie  s^ither  last  immer 
Fälle  betriö't.  in  denen  ein  Uternsiibroni  während  der  Schwangerschnft, 
ia  der  Mclion  besprochenen  Weise  hypertrophirt  oder  auch  nur  geijUoUen 
irt  und  nun  '  im  Wochenbett  atrophirt.  sich  auf  sein  ursprüngliches 
Vftliimeo  wieder  znrückbildet  unter  dem  Einfluss  der  Verkleinerung 
d*8  L'tt_*nw.  Wenn  nun  in  einem  derartigen  Falle  die  Geschwulst  gar 
Dicht  vorher  erkannt  oder  gefühlt  war,  sondern  erst  während  der  Ge- 
burt »entdeckt  wird  und  dann  sich  im  FnerperiHm  verkleiuert ,  so 
.terwhwindet'  sie  für  den  Untersuchenden,  d.  h.  sie  geht  anf  ihr  altes 
Voinmen  zurück.    Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  diejenigen 

')  (krl.  gchurtah.  Gedellaeh.  Fchr.  iAhO. 
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Beobachtung*!! ,  wo  dieser  Vorgang  bei  einer  nntl  derselben  Kranken 
mehrmals  in  verschiedenen  Schwangerschaften  controhrt  wenlen  konnte. 
Die  gar  nicht  oder  nur  schwer  atiffindbare  Geschwulst  wuchs  während 
jeder  Sehwaflgerachaft  nicht  unbeträchtlich  und  verschwand  jedesmal 
im  Wochenbett  auf  ihre  ursprüngliche  Grösse.  Solche  BeobachtuDgen 
fiiiJen  sich  bei  Lorain      ]?layfair  (1.  c.)  und  Andern,  ^ 

Daneben  finden  wir  aber  ntjch  allerdings  sehr  seltene,  wohl  be- 
obachtete Fälle,  wo  die  Grösse  der  Geschwulst  schon  vor  der  Schwanger- 
schaft bekannt  war  und  die  sich  dann  im  Wochenbett  erheblich  ver- 
kleinert, ja  nahezu  vollstiLndig  zu  verschwinden  schien.  Ansser  den 
schon  angeführten  ist  hier  noch  besonders  wichtig  die  BeobachtuBg 
von  Löhlein  (1.  c),  wo  ein  grosses  Fibrotfl^r>m,  das  vor  d^r  Schwanger- 
schaft lange  beobachtet  war ,  sich  im  Wochenbett  ganz,  bedeutend 
verkleinerte,  ja  in  einer  darauf  folgenden  Schwangerschaft  nicht  ein- 
mul  die  frühere  Orösse  wieder  erreichte.  Kauffmann*)  sali  ein 
voliiminBsea  Fibrom  nach  einem  Abortus  verschwinden  und  bei  der 
folgenden  Schwangerschaft  nicht  wieder  auftreten,  üb  auch  diese 
Fälle  einfach  unter  die  Atrophie  der  Geschwülste  zu  rechnen  sind, 
oder  ob  man  hier  eine  wehr  aktive  Theilnahuie  derselben  an  den  Rück- 
bildußge Vorgängen  des  Uterus  im  Wochenbett  annehmen  soll,  ist  bereits 
erörtert.  Es  mag  nur  noch  einmal  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  so  häufig  hierftir  angenommene  Verfettung  der  Geschwülste  aelw 
wenig  genau  bewiesen  ist.  % 

Endlich  mag  hier  noch  nngcftihrt  werden .  da&s  es  nicht  ganz 
selten  möglich  war,  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  manchmal  gleich- 
zeitig mit  Entfernung  der  Flacenta,  in  andern  Fällen  erat  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  submucöse  Fibrome  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  zu  entfernen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die«  nur  da  richtig 
indieirt  erscheint,  wo  der  Tumor  leicht  zugänglich,  der  ganze  Eingriff 
möglichst  unbedeutend  ist,  da  sonst  bei  schweren  Operationen  di(^  Ver- 
hältnisse des  Wochenbettes  die  Prognose  erheblich  verschlechtem 
könnten.  Solche  Fälle  sind  berichtet  von  Henry  Ycld,  Senderling, 
Ramaav.  Kiwisch^),  Wjno- Williams*) ^  Matthews  Duncan, 
Weber"''),  Düntzer"). 
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I,  Inatonife  der  8arcome, 

"  g.  52.  Während  früher  die  verschiedensten  Geschwiilstformen 
Unter  dem  Namen  Sarcom  zusammen gefasst  wurden,  hat  man,  in 
IVutachland  wenigntena,  sich  dahin  geeinigt,  dass  man  damit  nach 
Vifcbow  all«  diejenigen  Geschwülste  be^eit^bnet,  die  der  Bindegewebs- 
mbe  angehörend  sich  durch  reichliche  Zellenwucherunf;,  die  daa  Inter- 
wllolargewebe  mehe  oder  weniger  verdritqgt,  chatakt^riair^n.  Solche 
«BindegewebsgeschwiSlßte  mit  embryonalem  Typus'  (Cohnheim) 
kommen  nun  auch  am  Uterus  vor  nnd  sind  hier  ebenfalls  immer 
unter  die  ItiSaartigen  G-eschwGlate  g^erechnet  worden;  sie  charakteri- 
lircti  nirh  kliniBch  als  maligne  BindegewebageschwüLste.  E.q  ist  bisher 
nicht  gelungen  Rundzelienaarcouie  am  Uterus  vim  Spindelzellensiircomen 
•treng  zu  scheiden,  obwohl,  wie  wir  sehen  werden,  reine  Formen  des 
Utit«reu  auch  beobachtet  sind.  Dagegen.  las.^en  sich  am  Uterus  als 
primäre  Geschwülste  vorkommend  anatomisch  und  klinisch  im  Ganzen 
un.flchwer  zwei  Formen  des  Sarcocne.'^  unterscheiden:  das  Fibro- 
-i'  "jii  und  das  ditfuse  Sarcom  der  Uteriifischleimhaut. 

53.    Dm  Fibrosarcom,  Sarcoraa  fibrosiini  s.  nodosum.  bildet 
mehr  feste,  bald  mehr  weiche  abgrenzbaro,  ktigligc  Geschwülste, 
&  Tom  Parenchjm  de«  CteruR  ausgehend ,  so  gut  wie  die  reinen 
Fibrome  sowohl  submncüs,   wie  subaerü»  und  interstitiell  sich  ent- 
wickeln. 
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Eb  siod  dies  Knoten  von  fibröser  oder  muskulärer  Struktur,  in 
welchen  eine  reiche  Zelleiibildiing  stnttg-efuuflen ,  die  tlfia  urspröng- 
iicfae  Gewebe  allniülig  Terdriiiigt  zu  haben  scheint.  Diese  circum- 
acripten  Geschwülste  sitzen,  wie  schon  gesagt,  entweder  submucös  und 
kOnuen  dann  Weitbasige  polypöse  Tumoren  bilden,  oder  sie  sind  im 
Gewebe  des  Uterus  eingetjettet,  interstitiell  Meist  scheint  es  sich 
hier  um  Riiii<l7.elWnsarcome,  hie  und  da  nach  um  Mysosiircooi  z.u  han- 
deln. Leopold,  Grenser,  Simpson  und  Schröder  (1.  c.)  beob- 
achteten jeder  ein  deutliches  Spiiidelzelleossireom  als  isolirten  Tumoi". 
Ausserdem  müssen  wohl  noch  unter  dieser  Gruppe  der  Fibrosarcorae 
gewisse  snrcovnatöse  Infiltrationen  der  Uterussiibstanz  gerechnet  werden, 
die  nieht  wie  gewöhnlich  von  der  gleich  zu  besprechenden;  Ftirin  des 
Schleimhaiitsarcoms  ausgehen,  sondern  als  disseminirte  Heerde  im 
Uterusparenchyni  liegen  (HegarJ,  ja  es  kann  das  ganze  Organ  gteicli- 
raäaaig  auf  diese  Weise  dur-chsetzt  sein  {L.  Mayer). 

Während  in  der  älter^en  Literatur  st?hon  ein7.elne  Beobacbtniigen 
hieher  gehöriger  Fälle  vorliegen,  die  unter  dem  Nunien  der  ,recidi- 
virenden  Fibrome"  sehr  gut  charakterisirt  sind,  ist  man  erst  nach  dem 
Vorgange  Virchow's  auf  diese  Gescliwiilstforni  aufmerksam  geworden. 
Dieselbe  scheint  im  Ganzen  selten  2u  sein,  seltener  jedenfalls  als  die 
gleich  zu  besprechende  Form  des  sogenantiten  diffusen  Uterussarcoms. 
Kunert  konnte  in  seiner  Arbeit  (s.  o.)  nur  9  derartige  Fälle  auf- 
finden, seitdem  sind  noch  folgende  hier  anzureihen:  je  ein  Fall  von 
Leopold  und  Grenaer,  die,  wie  gesagt,  beide  Spiniielzelienearconie 
betrafen,  beide  von  der  Portio  vagiii»lt9  ausgehend,  ferner  je  ein  Fall 
von  G.  Müller,  Schwarfcz  (Dissert.  von  Beerniann),  Schröder, 
Scanzojii,  Gusse row  (nicht  publicirt)»  '2  Fälle  von  A.  Simpson 
und  (j  von  Frankenhäusser  (Dissert.  von  Rogivne),  femer  je  I  Fall 
von.  Breisky,  Johannowsky,  Zweifel,  Garrigues  und  4  Fälle  von 
Jacubasch  —  also  mit  den,  0  von  Kunert  gesammelten  Fällen: 
S2  Fälle. 

Es  mag  hier  aber  gleich  hervorgehoben  werden,  dass  eine  der- 
artige Zusauimenstellnng  bi^  jetzt  immer  etwas  Willkürliches  hat,  denn 
aus  den  Beschreibungen  in  der  oben  angeführten  Literiitur  ist  keines- 
wegs immer  mit  Sicherheit  zu  ersehen,  oh  es  sich  wirklich  imi  «in 
Fibfosarcom  oder  imi  eine  einzelne  knollige  Wucherung  des  der 
Schleimhaut  angeliörigen  weichen  Sarcouis  handelt. 

FjS  ist  nicht  einmal  sicher  au szuschli essen,  ob  nicht  Combinationen 
beider  Geschwulstformen  vorkommen  oder  sogar  hiiufig  sind  (Hegar). 
Anatomisch  ist  allerdings  das  Fihrosarcom  leicht  zu  charakterisiren 
aU  rundliche  isolirte  Geschwulst,  oft  von  sehr  weicher,  gewöhnlich 
mehr  fester  Beschaffenheit,  deren  mikroskopische  Untersuchung  immer 
die  fibröse,  auch  wohl  myomatüse  Stmctur  noch  erkennen  lässt.  die 
nur  mehr  oder  weniger  vollständig  zurückgedrängt  ist  durch  reichliche 
Zellenwucherung  gewöhnlich  von  kleineren  Rundzellen.  Die  oben  schon 
erwähnten  reinen  Spind&tzeUensarcome  machen  hiervon  eine  Aiisiiahme. 

Am  Cervix  uteri  scheinen  diese  Sarcorae,  gerade  wie  die  Fibro- 
myome,  am  seltensten  vorzukommen.  Zweifellose  cervicale  Fibro- 
sarcome  sind  nur  beschrieben  von  Spiegelherg,  Leopold^  Grenser, 
Scanzoni,  Schwartz  (Heermann  1.  c),  Zweifel. 

Schon  von  Rokitane^ky,  Virchow  und  anderen  ist  die  Ansicht 
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«fuesteJlt,  dass  diese  Tumoren  meist  aus  homologen  Geschwülsten, 
ans  einfachen  Fibromen  unü  Myomen  hervorgingen  und  selten  primär 
»ofträten.  Kun^rt  und  dann  zuletzt  Schröder  haben  die  Ansicht 
lertretett,  tlass  es  sich  in  diesen  P'ällen  immer  um  secundäre  Meta- 
morphose von  Fibrorayomen  handle,  dass  die  FEbrosarcome  also  immer 
Sttrcomatüs  degenerirte  Fibrome  seien. 

Sicher  nachgewiesen  ist  in  einer  Reihe  von  guten  Beobachtungen 
die  Umwandlung  ^mes  Fibrom joms  in  ein  Sarcom,  wührend  für  die 
Entstehung  primärer  fibroider  Sarcome  weniger  sichere  Angaben  vor- 
liegen, ''hrobak  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  , gewöhnliches,  ge- 
stieltes Uterusfibruid*  und  ein  zweites  kleineres  im  Cervix  vorbanden 
war.  In  dem  ältesten  und  grössten  Tumor  entwickelte  sich  Sarcom- 
wocherung,  nach  seiner  Entfernung  trat  diese  auch,  wohl  auf  dem 
"W^fc  der  Infektion.,  in  dem  kleineren  Tumor  des  Cervix  auf.  Als 
dann  auch  diea>e  In  5  Monaten  rapid  gewachsene  Geschwulst  entfernt 
varde,  fand  sich  an  der  Stelle  der  uraprtlnglichen  Geschwulst  ein 
w«kliea,  wahrscheinlich  medulläres  Sarcom.  Aehulivh  ist  die  Beob- 
achtang  von  G.  Müller,  der  von  einem  grossen  Myom,  das  Incarcera- 
Uooserscheinungen  machte,  einen  Theil  abtrug,  und  nach  Ahlauf  eines 
Jahres  an  der  Schnittfläche,  vom  Amputationsstumpf  anageheod.  eine 
»aU^aftirmige,  blutende  Excrescenz  entfernte,  die  sich  als  Sarcora  er- 
wies. Bald  ging  der  ganze  grosse,  bis  dahin  lange  stabil  gewesene 
Tatnor  eine  aarcomatöse  Degeneration  ein,  die  unter  Metastaaenbildung 
za  Peritonitis  mit  tüdtlichem  Ausgang  führte.  Aehnüche  Beobachtungen 
geben  A.  Simpson,  Frankenhiujser ')  und  Kura^}  an. 

Bemerk enäwerth  für  die  Frage  nach  der  Metamorphose  der  Fibro- 
mvome  in  Sarcome  dürfte  der  Urastand  sein,  dass  nirgends  ein  aicher 
b*obacbteter  Fall  vorliegt,  wo  ein  Uterussarcom  eine  .Kapsel"  gehabt 
habe,  wie  solche  doch  bei  der  Mehrzahl  der  Fibrome  sich  findet^). 

Am  Merkwürdigsten  ist  in   dieser  Beziehung   der   Fall,  den 
Winckel  (1.  c.)  beschrieben  und  dessen  ßeobachtung  von  Schatz*} 
TetToUstiiadigt  wurde.    Hier  handelte  es  sicli  zunächst  um  ein  fsust- 
groues,  theilweiae  verjauchendes  Myom  der  hinteren  üteruswand,  das 
Ton  Winckel  entfernt  wurde.    Innerhalb  40  Wochen  trat  danach 
IB  der  Gegend   des  Stielrestes  ein  weiches  Sarcom  auf,  das  entfernt 
wnrdf,   Nach  einem  halben  .lahre  erneutes  Recidiv,  das  sich  als  Rund- 
wUenaarcom  erwies  und  nach  Injektionen  mit  EisenchioridlÖRnng  sich 
qMMtan  abstiess.    Nach  mehr  ah  zwei  Jahren  drängte  sich  ein  neuer 
WÜlDerei grosser  Tumor  in  den  Muttermund,  der  von  Schatz  entfernt 
wnrde   und   sich   als   reines  Myom   ohne  Spur   einer  sarcomatösen 
Digeaeratiott  zeigte.    Ob  es  »ich  hier  in  der  That  um  ein  Recidiv 
der  iirsprfinglichen  Geschwulst  handelte  und  ob  die  bei  der  /.weiten 
■od  dritten  Operation   entfernten  Maaaen   wirklich   nur  .entzündetie 
Mjame*  waren,  wie  Schatz  will,  muss  dahingestellt  bleiben.  Mi5g' 
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lieherweise  könnte  in  dieser  Beobachtung  die  Art  und  Weise,  wie 
Fibrome  sarcomatös  deg:eneriren  können,  angedeutet  sein, 

Anderweitige  Veränderungen  der  Fibroaarcome  zu  Myxosiircomen, 
Cystosarcoiaeu  und  andern  Mischgesitiwßlstt'n  sollen  liier  nur  Hn^efflhrt 
werden.  Da  derartiger  Beobachtungen  nur  wenige  sind  und  die  An- 
gaben darüber  in  der  Literatur  zu  unbestimmt  sind,  um  daraus  ein 
gutes  Krankhieitebild  herstellen  zu  künnen,  mag  hier  ein  kürzlich 
beobachteter  Fall  folgen. 

Frau  D.,  57  Jahre  alt,  stanmit  am  gesunder  Fftmiiie  and  ist  stets  g*i- 
suiid  gewesen,  auch  seit  dem  18,  Lebensjahre  regelmfissig  luenstrmrt.  Im 
35.  Jahre  heirathete  sie.  gebar  ein  Kind  und  machte  sptLter  'i  Aborte  durch. 
Mit  dem  ^S,  Jahre  cessirten  die  Menses  voUkoinnjen  und  sind  seitdem  keine 
Blutungen  wieder  eingetreten.    Seit  2  —  3  Jahren  will  Pat.  ■eine  Zunahme 
des  Leibes  bemerkt  hüben,  die  ihr  aber  keinerlei  Beschwerden  verursachte- 
Erst  seit  8  Monaten  treten  mit  bedeutendem>  schnellem  Wachsthum  des  Ab- 
domens Bchmenen  in  demselben  auf,  besonders  Ijeim  üriplassen,  dabei  kam 
die  Kranke  auffallend  herunter.    Am  Ii*,  Februar  1Ö78  zeigte  sich  dieselbe 
als  sehr  heruntergekommenes,  cachektisches  Individuum   mit  eingefallenen 
Wftugen,  schmutiig  blasser  G-esichtsfarbe.    Das  stark  kuglig  aufgetriebene 
Abdomen  hat  prallgespannte,  glSlnzende,  leicht  öderaatöse  Decken.   Man  fuhJt 
eiaen  höctrigen,  prallgespannten  Tumor,  der  vom  Becken  aufsteigend  bis 
2  Finger  breit  unter  den  Nabel  geht.    Dabei  lüsst  sich  in  den  abschüssigen 
Theileu  des  Unterleibs  ein  geringer  Ascites  nachweisen  ^  während  die  Ge- 
schwulst selbst  keine  ausgesprochene  Fluktuation  zeigt.    Die  Vagiualportion 
ist  aach  links  verdräagt,  gebt  in   die  Geschwulst  direkt  über.    Der  vom 
Scheiden gewölbe  allseitig  durchtühlbare  Tumpr  ist  mit  dem  Uterus  etwas 
beweglich.  Die  Soude  geht  etwus  nach  rechts  8  Ctni.  weit  ein.  Anschwellung 
der  Inguinal drüsen  und  'jdematlüse  Schwellung  des  rechten  Beines.  Die  Kranke 
fiebert  nicht,  klagt  «her  S(.^hmer/.en  im  Leibe  und  Beschwerden  beim  ürin- 
lassen  und  beim  Stuhlgang.    Da  der  Ascites  sehr  schnell  wächst  und  sich 
auch  undeutlich  multiple  Tumoren  unter  der  Baacbliaut  nachweisen  lassen, 
wird  B,m  1,  März  die  Punktion  vorgenommen.    Man  erhält  15(JU  Clctm. 
blutig  hellrother  Flüssigkeit  von  1U15  spea,  Gew.,  unterniiscbt  mit  blutigen 
fetzigen   Massen,     Beim   Stehen   fallen  diese  Massem   mit  gallertigen  Ge- 
rinnungen lu  Boden.    Die   mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  diesen 
Massen  neben  weissen  und  rothen  Biutkürpeichen  sehr  auhlreiohe  spindel- 
förmige, geschwHn/.te  Zellen.    In  den  nächsten  Tugen  wachst  nicht  nur  der 
Haupttmuor  des  Uterus  bedeutend,  sondern  auch  vielfache  kleine  Geschwülste 
lassen  sich  im  Abdomen  immer  mehr  und  deutlicher  durchfühlen.   Am  6.  Hftn 
trat  der  Tod  ein.    Die  Sektion  (Dr.  Mayer)  ergab  in  Bejug  auf  die  Ge- 
schwulst  folgendes:  Unterhalb  des  Nabels  ist  die  Bauchwaud  mit  den  Ein- 
geweiden vollkommen  verwachsen.    Die  Bauchhöhle  ist  durch  das  xix  einer 
Über  fttustgrowsen  Geschwulst  degenerirte  Netz  in  zwei  Abthei]ungen  getrennt 
und  enthält  viel  Flüssigkeit-    Das  PeritouHum  der  Bauchwand  und  der  Ein- 
geweide ist  verdickt  und  mit  zahlreichen  weisslich  rotheti  Geschwulsikpoten 
der  vei^chiedensten  GrOsse  bedeckt.    Aus  dem  Becken  steigt  ein  mannskopf- 
grosser,  anscheinend  eystischer  Tumor  empor,  dessen  Oherfillche  mit  mehreren 
grossem  und  zahlreichen  kleinen  miliaren  Enoteu  bedeckt  ist.    Die  sSmmt- 
lichen   Knoten  des   Peritoallums   zeigen   eine    markige   Beschaffenheit-  Im 
Peritotiäum   der   bintern    Beckenwand   sind   zahlreiche  Verwachsungen  mit 
fibrinösen  htlmorrhagisclien  Aullagerungen.    Ziemlich  in  der  Mitte  der  Höhe 
iler  Geschwulst  sind  nach  rechts,  etwas  nach  hinten  und  ebenso  nach  links 
die  lU'Ste  der  beiden  Tuben  wabnnnehmen ,  ebenso  das  ».trophische  linke 
Ovarium.    Die  Portio  vuginaUs  ist  ebenso  wie  die  Rilnder  des  Muttermundes 
und  dßr  ganr.e  Cervicalkanal  vollkommen  normal.   Dos  Csvum  uteri  heträcht" 
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lieh  TergrOäsert,  geht  nacb  rechts  uod  bintaQ  1^0  Mm.  weit.  Der  Uteni£ 
feit  eine  ^eräuge  Drehung  um  die  Längsachse  gemacht-  Die  Uterushcihlb  ist 
oWrhalb  des  Orif.  iiit.  40  Mm.,  im  Fundus  30  Mm-  breit.  Sie  esthUlt  eine 
trübe  schleimige  Masse  mit  deullidieu  Guwebsfetzen  untermischt.  Die  Scbleim- 
baat  erscheint  verdickt,  von  gewi>h[LÜcbem  Aussehen.  Nach  hinten  linkß  ist 
in  der  UternsTi'ajQd  eine  rucdliclte,  tVst  tbalergrosse  Oeffnung  mit  verfilrbten, 
nekrotisi^eu  Rändern,  aus  welchen  weissUch  gelbliche  Gewebsmasseu  heraus- 
quellen,  TOD  gleicher  Beschaffenheit,  wie  sich  schon  im  Oarum  uteri  gefunden 
hatten.  2  Ctm.  unterhalb  dieser  grossen  ist  eine  iweite  linseagrosse  Oeif- 
imng,  ebenfalls  mit  nekrotischen  Randern.  Eine  S^mde,  durch  die  grosse 
OeSaun^  eingeführt,  gelangt  in  die  erweichten  Gewebsmiissen  des  Haupt- 
tnntors-  Beim  Durchschnitt  zeigt  sich  diese  Geschwulst  aus  weissem,  ausser- 
onlentUch  weichem ,  /.um  TheÜ  zerfliesseudem  Gewehe  gehildet.  Deutlich 
markige  Geschwijlslmajisen  wechseln  mi(  andern  glasig  durchscheinenden, 
wie  DiTKomatö^^en  Müssen  ah-  ^Stellenweise  ist  die  schleimige  Dejgeneration 
soweit  gegangen,  duss  man  es  mit  iVlrmlicheit  Hahlen  mit  balkigen  Wan- 
dungen KU  thun  hut-  Hie  und  da  sind  verkalkte  Stelle«  au  fübien.  Die 
Oberflache  des  Tumors  ist  durch  derbere  faserige  GewebsschicliteiL  gebildet, 
dj^  deutlich  in  die  Uterussubstanz  übergebeiL.  Auch  von  der  vordem  Uterus- 
wand  kann  man  feste  Gewebsbalken  in  die  Geschwulst  hinein  Vorfolgen. 
DwH,  sowie  die  derhe  faserige  Gewebssclucht  der  Tumoroberflüche  sind 
UtwnKobstanz  seihst-  Nach  links  ist  die  öeschwiüst  mit  dem  Becken  ver- 
wacbwo,  sie  ist  zweifellos  an  der  hintern  seitlichen  Wand  des  Uterus  eot- 
standen.  Die  mikro>>ltopische  Untersuchung  (v.  Recklinghausen)  7-eigte  die 
Bauptgeschwulst  als  spindelzelliges  Sarcom  mit  deutlicher  myxom&tOser 
Struktur,  wohl  aus  einem  Fibromyxom  hervorgegangen.  Die  metastatiscbed 
Kncft^n  auf  dem  Peritoneum  erweisen  sich  ebenfalls  als  markige  Sarcom«. 
Die  Zellen],  durch  ganz  spärliche  intercellulare  Substanz  getrenut,  sind  meist 
df^tlicb  spindelförmig,  mit  schönen  ovalen  Kernen,  Die  Ditiguosc  inusste 
also  gestellt  werden  auf  Myxo-Sarcoma  uteri  mit  sarcomatösen  Metastasen 
im  PeritonSum. 

Aasaerdem  verdient  noch  ein  Fall  von  Rabl-Rückard  besonders 
bcrrorgeboben  zu  werden,  da  er  geeignet  iat  zu  zeigen,  daes  auch  die 
FüinMarcotue  des  Uterus  nicht  bo  voUstäudig'  abgegrenzte  Qeschwfilate 
nnd.  wie  «s  nacb  der  obigen  Darstellung  erscheinen  könnte  —  sondern 
iam  (de  aach  einen  gewi»t<eti  Zusammenhang  mit  den  Carcinnracn  haben. 
B«  nner  -Oljiibrigen  Person»  die  Ein  Uterusblutungeu  und  lieftigen 
Schmerzen  gelitten,  wurde  spontan  (bei  einem  Hustenaiifall)  ein  kinda- 
fauliger  Tumor  aus  dem  Uterus  ausgestoasen.  Derselbe 
leigtr  fast  rein  sarcomatöses  Gewebe  (RundzeUensarcom)  mit  vereinzelten 
TtreWigen  Kinsprengongen.   DiPHelbeo  bestanden  aus  Zapfen  von  läng- 
lidier  OpBtult,  gebildet  von  dkbtgedrüugten,  grossen,  epithelialen  Zellen, 
mit  zum  Thcil  ausgesprochener,  concentri scher  Schichtung  (Wegner). 
Di«  in  der  Tiefe  der  UttTuswand  selbst  noch  vofgefundenen  Geschwulat- 
auaen  weisen  einen  entschiedenen  krebsigen  öruiidcharakter  auf,  inner- 
Ulb  deinen   der  Sarcomtypna   nur   von   dem   spärlich  entwickelten 
iwincheupewpbc  gewahrt  wird. 

Ijj  dii^sem  Kalle  hat  es  aich  also  zum  Mindesten  um  eine  Com- 
UbiÜdii  eine»  l<'ibru»arcoms  mit  Curcinoin  gehaurli^lt,  wenn  man  nicht 
rinf  Umwandlung  des.  Sarcoms  ia  Carcinom  annehmen  will  und  dann 
«n  Beispiel  fUr  die  v<m  R.  Muier')  neuerdings  aufgestellte  Ansicht 


')  Vircbow'«  Archiv,  Bd.  70,  p.  378. 


von  dem  Ueberg-ang  der  Sarcom&lemente  zu  krebsigen  hierin  finden 
will.  Ntich  K.  Maier'a  Auseiiiaiidersetziingen  wäre  ee  nicht  unwahr- 
scheinlit!li,  dass  ein  Fibrom  auf  dem  Wege  der  sarcomatöHen  Degene- 
ration sieb  in  etn  OarcinOm  urn-wandeln.  könne  —  ob  hier  ein  solcher 
Fall  am  Uterus  vorgelegen,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 

§.  54.  Wenn  schon  nach  dem  eben  Gesagten  bei  den  rnndcn 
Fibrosarcamen  de&  Uterus  ein  gewigser  ZuBammenhaug  mit  Krebsent- 
wickelung nicht  ganz  geleug'net  werden  kann,  so  ist  dieser  Zusammen- 
hang niit  Krebs  bei  der  zweiten  Form  der  Uteru&sarcome,  den  bo- 
genaunten  diffusen  Sarcomen,  ein  m  häufiger   und  ausgesprochener, 


Fig.  30.  < 


dasB  es  last  zweifelhaft  geworden  ist,  wie  weit  man  bier  noch  zur 
Auffitelhing  einer  besonderen  Geachwulatart  berechtigt  ist. 

Unter  diffusem  Sarcom,  Sarcom  tter  Ute nisscbleini baut,  versiebt 
man  seit  Virchow  eine  you  dem  Bindegewebe  der  UteruascJileinihaiit 
ausgehende  Wucherung,  die  meist  aus  kleinen ,  dichten  Rundzellen, 
selten  ancb  aus  Spindelzellen  gebildet  ist  und  eine  iutBHerst  weiche« 
bröckehge  Scbleimhuutiofiltration  darstellt.  Dieselbe  tritt  in  einzelnen 
Lappen,  Knollen  auf,  kann  aber  auch  die  ganze  Schleimhaut  mehr 
gleichmäsaig  zur  Wuchenmg  bringen,  ja  geht  gewöhnlich  auf  die 
Uteruamuskolatur  über,  infiltrirt  die  Uterus^wandungen  oder  durchwachst 
dieselben,  um  manchmal  aogar  dtinn  noch  Geachwulmtbilduiigen  auf  der 
Aussenfläche  des  Uterus  darzustellen  (Fälle  von  West  und  2  vom 
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Verfasser,  von  denen  einer  publicJrt  und  &b(;ebildet  Fig.  Nr,  30),  die 
mit  den  Beckeneingeweiden,  den  Baiichdecken  verwachsen  und  die 
NachbArtbeile  in  die  sarcomatöse  Degeneration  mit  hineinziehen  können, 
Wenn  Vircbow  diese  Form  de&  sehr  weichen,  rundzelligen  MeduJlar- 
sarcotttfl  der  Uteruaschleimhaut  als  sehr  selten  bezeichnete,  doch  aber 
zuerst  auf  ihr  priniärea  Vorkommen  aufmerksam  machte,  so  ist  die 
Z&hl  der  bieher  gehörigen  Beobachtungen  in  der  letzten  Zeit  sehr 


Pig.  Sl. 


Hart'oiim  uteri  mit  ''-rf?aehwlHsteB  in  der  Vagiim. 
(äamcilung  den  jjuthulogiachen  Inetitutefl  va  Strossliurg.) 

ffeinchaen  nnd  unter  diesen  auch  die  Fälle,  vfo  die  sareotüatöse 
WacfaemDg  nicht  eigentlich  ^diflus",  ßondern  mehr  polypenltirmig,  iii 
OuclDeo  Knollen  der  Schleim liatit  sich  darstellte,  so  dasa,  wie  öchon 
*lwn  g^esagt.  nicht  immer  scharf  diese  Form  von  der  vorhin  geschil- 
•iTten  in  den  Beschreibungen  getrennt  worden  ist.  Die  gewncherten 
VäSfien  üad  immer  sehr  weich,  grauweiss,  hirnühnlich,  gefdasreich  und 
llberr Ilgen  die  gesunde  Schleimhaut  meist  hahneiikaniiniihnlich.  Die 
Uborilürhe  ist  gew{}hn|ich  im  Zerfall  begriffen,  ganz  uneben,  mit  pilz- 
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äholichen  Hervorrnguugen  durclisetzt,  von  mehr  oder  wenig  schwärz- 
lich, bräunlich  gefärbten  Fetzen  beiieckt.  Wenn  nun  anatomisch  uiid 
klinisch  sich  diese  Neubildung,  wie  wir  «eben  werden,  leicht  von  den 
gutartigen  Wucherungen  der  Uterusschleimhaut ,  den  Granulatious- 
geschwfilsteo,  unterscheiden  lässt,  so  wurde  schon  m  den  ersten  Ver- 
öffentlichungen derart  (vom  Verfasser  und  von  Hegar)  auf  die  Bei- 
mischung von  epithelialen  Elementen,  knrz  anf  die  Verwandtschaft  zu 
den  krebsigen  Degcuerationen  der  UterusBchleimhaut  hingewiesen.  Die 
Zahl  dler  hieher  gehörigen  Beohiichtungen  hat  sich  seitdem  mm  be- 
deutend gemehrt,  so  das»  Klebs  (1.  c.)  mit  Becbt  darauf  hinweist, 
dass  die  meisten  dieser  Geschwülste  geradezu  als  Garcino-Sarcome  zu 
bezeichnen  sind  undScanzoni  macht  ebenfalls  vom  klinischen  Stand- 
punkt auf  diesen  Umstand  besonders  aufmerkBam. 

In  den  meisten  hieher  gehörigen  Fällen  ist  der  Uterus  vergtössert, 
der  Muttermund  klafl^,  was  besonders  auffallend  bei  NuIIiparis  ist, 
imd  der  untersuchende  Finger  kommt  leicht  in  die  Qebärmutterhöhle 
hinein,  deren  Schleimhaut  dann  im  Ganzen  oder  nur  an  einer  Stelle 
die  geschilderten  W^uchernngen  darbietet.  Hervorzuheben  dürfte  noch 
sein,  dass  die  Cervicalschleimhaut  äusfierst  selten  (Veit.  Spiegelberg, 
Schwartz.  Zweifel)  Ausgan^jspunkt  der  Erkrankung  zu  sein  scheint, 
in  der  überwiegenden  Melirxahl  der  Fälle  ging  die  sarconiatöse  Wuche- 
rung voiQ  submucösen  Bindegewehe  des  Uteruskörpers  aus. 

Eine  besondere  Gruppe  unter  den  Sarcomen  nehtnen  jedenfalls  die 
papillären  Formen  derselben,  die  von  der  Portio  ausgeben,  ein.  Die 
hieher  gehörigen  Beobachtungen  zeigen  von  Neuem ,  wie  wohl  kein 
Grund  vorliegt,  die  , Papillome*  der  Portio  hIk  besondere  Krankheits- 
fonn  aufzustellen,  worauf  später  noch  zurückzukommen  ist.  Spiegel- 
berg (I.  c.)  hat  zuerst  1878  einen  Fall  beobachtet,  den  er  als  Sarcomii 
coUi  hydropicuTn  papilläre  bezeichnet.  Es  handelte  sich  um  ein  siebzehn- 
jähriges Mädchen  t  bei  welchem  von  der  vordem  Muttermundslippe 
leicht  blutende  papilliire  Wucherungen  abgetragen  werden  mussten, 
die  nach  10  Monaten  wieder  stark  gewuchert  waren  und  stark  bluteten. 
Dieselben  glichen  ganz  und  gar  myxomatö-s-degenerirten  Chorionzotten, 
füllten  die  ganze  Scheido  aus  und  entsprangen  der  Cervicalach  leim  haut, 
indem  die  Portio  von  aussen  gesund  erschien.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  (Weigert)  ergab  grosse  spindelige  und  verzweigte  Zellen, 
die  in  ein  üdematoses,  bindegewebiges  Strom»  eingebettet  waren,  also 
ein  Sarcoma,  dessen  Intercellularsuhstanz  üdematös  geworden  war  (von 
myioraatöser  Degeneration  war  chemisch  nichts  nachzuweisen).  Wegen 
■wiederholter  Recidive  wurde  bei  der  Kranken  von  Freund  die  Total- 
exstirpätion  des  Uterus  gemacht,  Woran  die  Kranke  Grunde  ging. 
Dann  beMchrieb  Rein  {1.  c.)  unter  dem  Namen  MjTtoma  enchondroma-  ! 
todes  arborescens  colli  uteri  einen  ganz  gleichen  F'all,  der  entschieden 
hieher  gehört  und  kein  Myxoma,  sondern  ein  ödenuitöses  Sarcom  be- 
traf. Es  handelte  aich  bei  einer  21jährtgen  virgo  um  mehrere  gestielt 
an  der  vordem  und  hintern  Muttermundslippe  aufsitzende  Geschwülste 
bis  zu  Kindakopfgrösse,  die  leicht  bluteten  und  nach  ihrer  Abtragung 
in  3  Monaten  bis  zu  gleicher  Grösse  wieder  recidivirt  waren.  Dabei 
waren  die  Wucherungen  auf  die  Vaginalwand  und  durch  die  Lymph- 
hahnen auf  das  Zellgewebe  d&s  linken  Ligam.  latum  (ibergegangen.  | 
Von  der  Gerviral-  oder  Utemsschteimhaut  war  die  Neubildung  nicht 
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"«Begangen.  Die  Kranke  g\ng  septisch  m  Verjauchung  der  Geschwulat- 
mas««n  zu  Grunde.  Histologiach  bestanJen  die  aofanKlich  begonders 
deutlich  papillär  gewucherten  Massen  aus  runden  und  Spiiidel-ZeÜen. 
die  durch  reichUche  intercetlulüre  Substanz  von  einander  getrennt  waren, 
die  mikroskopisch  den  Charakter  der  WhartortVhen  Siilüe  trug  (Mucin- 
reftktion  fehlte;,  auseerdem  fanden  sich  Haufen  von  hjaliiiem  Knorpel  ein- 
gestreut. Die  nächste  Beobachtung  von  .papillärem  hvflropischeo  Cervix- 
iarcom'  röhrt  wiederum  von  Spiefjelberg  (1.  c.l  her.  Hier  fand  sich 
hei  eiuein  :iljähritren  Indtviduuni  ein  Sarcom  von  der  Portio  ausgehend, 
daa  vorwiegend  aus  pa|)illären  Wucherungen  bestand,  die  von  Epithel  be- 
rieckt  im  Innern  die  charakteristischen  Zellen  zeigten,  während  eine  be- 
deoteude  Erweiterung  der  intra papillären  Lymphränme  bestand,  wodurch 
dai  Gewebe  einen  :ninjTtomatÖ8en''  Anschein  bekam.  Mucin  liess  sich  aber 
nicht  nachweisen.   Nach  wiederholten  Abtragungen  und  Recidiven  wurde 


Fig.  32.  Fig.  33. 


8«rcani  der  UteruMuchlciialsaat.  Struktur  cle§  UteniBsarcoms. 

MpUEt  tl,  Herrn  Dr.  Wyder.  >/iDLLt.Or.  Präparat        Herrn  Dr.  Wyder. 

»na  Spiegelberg  die  Totalex  et  irpation  de*  Uterus  nach  Freund  mit 
ttlUcklicbem  Ausgang  gemacht.  Endlii-h  beschreibt  Winckler  (1.  c.) 
ein*n  Fall  von  Sänger,  in  welchem  es  sich  ebenfall:«  um  ein  Sarcoma 
pBpillare  hydropiciim  cervicis  etvaginae  handelte.  Es  war  ein  hydropisch- 
püilläreä  Rundzelleasarcom,  diui  aus  kurz  gestielten  blascnhaltigen  fle- 
omni  bestand  und  mit  lymphatischer  FUissIgkeil  reichlich  durrhtriinkt 
WH.  Die  Kranke  ging  nach  wiederholter  Operation  an  einem  Recidiv, 
■eiche»  »ich  bis  in  die  Ligamenta  lata  erstreckte,  zu  Grunde. 

Diese  vier  Fälle  sind  unzweifelhaft  Sarcome  der  Portio,  die  sich 
DQf  durch  ihren  pajnlljiren  Bau  und  durch  die  h  vdropiache  Veriinderung 
ihres  interceUulUren  (rewebes  von  den  andern  Rund-  oder  Spindelzellen- 
äucomen  unter<<cheiden.  Beide  Momente,  dict  papilliire  Entwickelung 
sowie  die  lymphatische  Durchtränkung  erklären  sieb  wohl  aui  besten, 
wie  dies  Spicgclberg  schon  gethan,  durch  den  onatomisehen  Bau  der 
i^oriio,  die  an  Papillen  wie  an  LymphgeTassen  so  reich  ist. 
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g.  55.  Wenn  schon  bei  den  Fibromen  erklärt  werden  musateT 
dasB  wir  keiuerlei  Anhaltspunkte  über  die  ursächlichea  Momente  für 
Entstehung  dieser  Neubildungen  besitzen,  ao  gilt  dies  in  noch  weit 
höherem  Maasse  von  der  Aetiologie  der  Sarcorae  des  Uterus. 

Schon  deshailli  sind  unsere  Kenntnisse  hiebei,  wenn  möglich,  un- 
sicherer als  bei  der  Frage  uacli  der  Aetioiogie  der  Fibrome  und  Carcinome, 
weil  die  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  zu  gering  ist,  um  nach 
irgend  einer  Richtung  hin  einen  Aotaltspuntt  zn  gewähren.  Bogivue 
sammelte  56  Fülle  aus  der  Literatur,  wenn  ich  dazu  die  4  von 
Ä.  Simpson  und  zwei  van  mir  beobachtete  und  11  A\m  der  Literatur 
Dach  Rogivue  gesammelte  hinzurechne,  so  ergeben  diese  73  Falle  in 
Bezug  auf  das  Alter  folgendes: 

Vor  dem  20.  Lebenajahre:  4  Fälle.  - 
Vom  20.— 29.         ,  5      .  i 

,    30.-39.        ,  15     ,  I 

„     40.-49.         ,  28      ,  ' 

,    50.-60.        .  18  , 

über  GO  ,  3      ,     (darunter  1  Fall 

im  72.  Jahr). 

Wenn  hieraus  irgend  ein  Schluss  erlaubt  ist,  so  würde  höchstens 
daraus  hervorgehen,  daas  die  klimakterische  Lebensperiode,  wie  auch 
bei  den  andern  malignen  Uterusgeschwölsten ,  eine  gewisse  Prädis- 
position fcir  die  Sarcome  am  Uterus  zeige.  Im  Uebrigen  verweise 
ich  auf  daa,  was  über  den  Werth  derartiger  Untersuchungen  bei  der 
Aetioiogie  der  Fibrome  gesagt  ist,  und  was  dann  noch  nach  anderer 
Richtung  bei  den  Catcinonien  des  Uterus,  wo  wir  wenigstens  grössere 
Zahlen  besitzen,  gesagt  werden  musö. 

Da  auch  von  einzelnen  Seiten  auf  die  Zahl  der  Geburten,  resp. 
auf  die  Sterilität  hier  Werth  gelegt  worden,  so  möge  hier  darüber 
folgendes  beigebracht  werden: 

Von  74  Fällen  von  Sarcoma  uteri  (50  nach  Rogivue,  4  A.  Simp- 
son, 2  üusserow  und  7  nach  J.  Clay)  waren  25  Kranke  steril 
(4  waren  unzweifelhaft  virgLnes), 

G  hatten    1  mal  geboren 
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'}  Hierunter  ist  ein  Fall  von  A,  Simpson  etwas  willkürlich  gerechnet,  da 
■ich  bei  ilim  nur  die  Aiigalie  findet:  Fat.  hattt  mehrfremule  geboren. 

Von  den  7  Fällen,  von  Clay  wird  nur  aiigeKebtin,  daea  Ii  wiederhoH.  ge- 
boren Iisbm,  1  sinTÜ  gewi^H^Ti  sei-  Demnach  habgn  die  Ö  in  der  speziellen  TabdEe 
nicht  berClck^ichtigt  werden  könncnr 
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WiU  man  die  wenigen  Zahlen  Oberhaupt  verwerthen,  so  ist  die 
Zahl  der  sterilen  Patienten  immerhin  etwas  auffüllend,  um  so  mehr, 
da  bei  dem  Alter,  in  welchem  diese  NeubildHug  in  den  obigen  Fällen 
aofgetreten,  die  Sterilität  nicht  wohl  als  Folge  der  Sarcombilduiig  an- 
gesehen werden  kann,  wie  dies  bei  den  Fibromyomen  der  Fall  zu  sein 
Acheiut-  Angedeutet  Wierden  mQge  in  dieser  Beziehung  auch  noch  der 
Oegensatz  zu  der  carcinomatösen  Erkrankung  des  Utenis,  bei  welcher 
die  Fertilität  vor  der  Erkrankung  gesteigert  erscheint. 

3.  Symptom«  und  Verlnuf. 

%.  56.  So  näheliegend  es  erscheinen  möchte,  hei  den  Symptomen 
die  beiden  oben  geschilderten  Formen,  in  denen  das  Sarcom  am  Uterua 
Auftritt,  getrennt  von  einander  %u  besprechen,  so  wenig  dürften  dadurch 
doch  unsere  Kenatniase  wesentlich  gefördert  werden.  Die  beiden  Krank- 
heitsforraen  haben  so  viel  Geuieinaames,  sind  andrerseits  noch  so  wenig 
gekannt  und  beobachtet,  ja  so  wenig  in  den  Publikationen  von  einander 
geschieden,  daas  doch  keine  deutlich  zu  sondernden  Krankheitabilder 
davon  aufzu£tellen  sind. 

Im  Allgemeinen  läast  aich  sagen,  daas  zunüchst  die  Fibrosarcome 
hanptsächlich  die  Erscheinungen  der  Fibrome  bervorrufen ,  und  erst 
durch  ihren  Verlauf  aich  meist  als  Sarcome  erweisen.    Diese  Formen 
Mdd  daher  auch  schon  in  der  tiltern  Literatur,  besonders  in  Engl«4id, 
dU  recidivtrende  Fibrome  bekannt  gewesen.   Es  kann  ja  nach  dem  Aus- 
eißftndergesei2teti  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  in  solchen  Fallen 
ftnfangticb  in  der  That  um  gewöhnliche  Fibromyome  gehandelt  hat. 
Die  so  hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  die  des  Druckes,  je  nach 
Sitz  und  Grösse  der  Geschwulst,  Schmerzen,  oft  erst  wenn  der  Tumor 
wiU'-hst  oder  dureh  Uternscontraktionen   nach  abwärts  gedrängt  wird, 
Blutungen  und  zwar  als  profuse  Menstruation  sind  anfänglich  ganz 
uch  der  Art  und  Weise,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Fibromen  vor- 
handen UMd  ändern  oft  später  erst  ihren  Cbarnkter  oder  sind  von  einem 
fimchwasjieriihnlithen  Ausfluas  gefolgt.    Eine  grosse  Zahl  solcher  Ge- 
«chwOUte  sind  t\,\s  Fibromyome  operativ  entfernt  und  iTst  durch  die 
Biikroskopisclie  Untersuchung  ihr  maligner  Charakter  erkannt;  in  andern 
FUlen  hat  erst  das  batd  folgende  Retidiv  und  der  weitere  Verlauf 
Rweigt,  dfisB  es  sich  nicht  um  Fibromyome  gehandelt  habe.  Aber 
manrhnial  ist  anch  von  Anfang  an  ein  gewisser  Unterachied  gegenüber 
Fibromyomen  zu  bemerken,  einmal  in  der  Weichheit  der  Oe- 
M^hwiilst,  von  der  man,  ohne  dass  jauchiger  Zerfalt  da  ist^  Stücke 
't<lir<ickeln  kann,  in  die  man  mit  dem  untersuchenden  Finger  geradezu 
"irdringen  kann.  Femer  ist  nicht  selten,  besonders  bei  der  Eicstirpatiou 
ititTiillig,  bei  den  Fi brösafcomeii  das  Fehlen  einer  .Kapsel',  das  schnelle 
^Viirhsthum.  besonders  die  dann  damit  verbundenen  oft  anssergewöhn- 
lj4.li  heftigen  Schmerzen,  endlich  der  fleisch  wasserähnliche  AuäHuss, 
oinv  daes  Zerkall  der  Geschwülste  nachweisbar,  endlich  ein  mit  der 
whcitiharen  Gutartigkeit  der  Geschwulst  im  Widerspruch  stehendes 
cachckÜsches   Aussehen ,   schnelle   Abmagerung .   Verfall   der  Kräfte. 
Kftgen  diese  Erscheinungen  nun  noch  so  wechselnd  sein  und  wenig 
eharakttTistisch  im  Ganzen,  so  ist  der  weitere  Verlauf  bei  (dien  Fibro- 
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B&rcomen  der  nämliche:  werden  sie  entfernt,  eo  kommt  bald  (im 
Zwiacbenraum  von  4,  tl  Wochen  bis  1  oder  2  Jabre)  ein  Recidiv  zu 
Stande,  das  gewölinÜch  schneller  wächst,  9.1a  die  erste  GeschwuUt, 
äntenaivere  ErBcbeinungeu  der  Blutung-en,  des  ÄusÜnseea,  der  Schmerzen 
Temraacbt.  Die  Constitution  kommt  noch  schneller  als  bisher  hemnteif. 
neue  operative  Entfernungen  können  den  Verlauf  des  Leidens  aufhalten 
(bis  zu  ()'/4  Jahre,  West)  —  aber  endlich  tritt  immer  der  Tnd  unter 
dem  Bilde  höchster  Anämie,  oft  mit  Erscheinungen  der  Herzverfettung, 
höchster  Cachexie  ein,  oder  ea  erfolgt  bei  jauchigem  Zerfall  der  Neu- 
biJdaag  der  Tod  an  Peritonitis,  Prämie,  Ileus  (L.  Mayer).  Metastasen 
Bind  im  Allgemeinen  selten,  aber  doch  häufiger  als  bei  dem  diffusen 
Sarcom,  sie  sind  gefunden  worden:  in  den  Wirbeln  (West,  Hutchin- 
son), den  Lymphdrüsen,  der  Lunge,  Pleura,  Leber  und  im  Becken- 
zellgewebe, ohne  etwa  auf  dasselbe  einfach  übergegangen  zu  sein 
(P.  Müller). 

Sehr  ähnlich  sind  die  Erscheinungen  beim  diffusen  Sarcom.  Hier 
ist  gewühiilich  (vergl.  die  wenigen  Fälle  von  West,  Gusseruw 
und  andern,  wo  dies  nicht  zutrifli)  äusserlich  kein  distinkter  Tumor 
nachweisbar,  der  Uterus  im  Ganzen  vergrössert,  schwer  beweglich. 
Nicht  selten  wachsen  jedoch  die  Wucherungen  zum  Muttermund  heraus 
und  geben  dadurch  zunächst  da!?  Bild  einer  abgegrenzten  Geschwulst, 
Dass  in  diesen  Fällen  die  sarcomatosen  Maasen  aktiv  zum  Utema 
herausgewachsen  sind,  kennzeichnet  sich  meist  auch  durch  das  Fehlen 
eigentlicher  wehenartiger  Schmerzen.  Dabei  bröckeln  leicht  von  den 
Geschwulstmassen  einzelne  Stückchen  ab  und  werden  mit  dem  Ans- 
flusB  atisgestosaen,  ein  Ereignias,  welches  kaum  bei  irgend  einer  andern 
Uternsgeschwulst  vorkommt.  Fast  niemals  fehlen  hiebei  nun  die  hef- 
tigsten Blutungen,  die  gewöhnlich  sehr  bald  den  menstruellen  Typus 
verlieren  und  um  so  auffallender  sind,  je  mehr  sie  in  den  kliaiakterischen 
Jahren  oder  danach  erst  auftreten.  Einige  seltenere  Fülle  sind  beob- 
achtet, bei  welchen  die  Blutungen,  besonders  im  Anfang  der  Krank- 
heit, gering  waren  oder  nicht  eigentlich  als  Blutungen  auftraten, 
sondern  in  fortwährend  geringen  Blutverlusten  bestanden.  Neben 
und  zwischen  diesen  profusen  Blutverlusten  ist  stets  ein  äusserst  reich- 
licher, wässriger,  flei seh wasseräbnli eher  Ausflusa  vorhanden,  der  auch 
ohne  Zerfall  der  Geschwiilstmassen  gewöhnlich  einen  widerwärtigen 
fütiden  Geruch  zeigt,  Der  Zerfall  der  sarcomatosen  Wucherungen 
tritt  aber  gewfjhnlich  bald  ein  und  damit  bekommt  dann  der  AusBus? 
gana  und  tjar  die  Eigenschaften  wie  die  Sekretion  gangränescirender 
Theile.  Während  nun  manchmal,  aber  ungemein  selten,  Schmerzen 
hei  diesen  diffusen  Sarcom  Wucherungen  2u  fehlen  scheinen,  zeichnen 
sich  die  meisten  der  bisher  beobachteten  Fülle  durch  die  äusserste 
Heftigkeit  der  Schmerzen  aus.  Wenn  von  einzelnen  Seiten  auch  be- 
sonders das  nnfalkweise  Auftreten  der  Schmerzen  aU  charakteristisch 
geschildert  wird,  so  fehlt  ihnen  doch  gewöhnlich  der  eigentliche  wehen- 
artige Typus,  Es  sind  die  heftigsten,  reissendsten  Schmerzen,  die  die 
Kranken  oft  zum  lautesten  Jammern  veranlassen  und  die  oft  schwer 
2u  bekämpfen  sind.  Es  scheint,  als  wenn  die  besondere  Intensität 
dieser  Schmerzen  von  der  Tiefe  abhängt,  in  welche  die  sarcomatöse 
Infiltration  gedrungen  ist  und  dass  es  sich  dabei  um  direkte  Ver- 
änderungen der  Nervenendigungen  handelt.     Im  Uebrigen  gilt  von 
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I  difser  Form  des  Uterussarcoma  daaaelbe ,  was  von  dem  Fibrosareora 
'    bereits   gesagt   worden.     Di*   Rezidive    folgen  anfangs  in  grösseren 

Piiusen,   f^päter  iinoier  schneller  awf  einander.     Der  Tocl  tritt  bald 

früher,  bald  später  in  Folge  der  Anämie,  der  Cacliesie  ein. 

Im  Gegensatz  zu  den  Fibrosarcomeii  sind  bei   diesen  diffusen 

Sarcomen  die  Meta.^tasen   noch  weit  seltener,   dagegen  wächst  die 

Degeneration  oft  in  die  benachbarten  Organe,  durch  den  Uterus  hin- 
I  durrh  in  die  Bauchhöhle,  in  das  Beckenzellgewebe,  geht  auf  Blase, 
k,ßcheide  und  Mastdarm,  ja  auf  die  äussern  Geschlechtstheile  über  und 
r  ■eigt  auch  darin  den  Zusammenhang  mit  den  Itrebaigen  Erkrankungen. 

E*  luügeii  hier  noch  die  Zahlen  von  Rogivue  folgen,  die  einen  ge- 
;  wissen  Anhaitapunkt  für  den  Verlauf  dieser  Neubildung  geben.  Von 
I    50  0|>erii*teti  starben  (5  bald  nach  der  Operation,   S>  entzogen  sich 

weiterer  Be^obachtiing .  3  schienen  dauernd  geheilt  zu  BPin^  und  32 

»igten  Recidive,  darunter  8inal  sehr  bald  nach  dem  Eingriff,  12mal 
'  iDnerhalb  <j  Monaten,  lOiuat  innerhalb  eines  Jahres,  2tiial  nach  länger 
I    als  einem  Jahr.    Von  (j5  Kranken  überhaupt  starben  40,  davon  26 

inoaerbalb  eine^  Jahren  nach  der  ersten  Unters^uchung,  einige  erst  nach 
1  3,  4  nnd  6  Jahren.  Die  ganze  Daner  der  Krankheit  schwankte  zwischen 
I    4   Monaten  {Frankenhäuger  cit.  bei  Rogivue)  und   10  Jahren 

(Hegnr),  im  Durchachnitt  betrug  (nach  Rogiviie)  die  Dauer  3  Jahre. 
'  Als  nnffiilletid  muas  schliesslich  hier  noch  hervorgehoben  werden 

die  Häutigkeit  der  Fälle  von  Inveretonen  des  Uterus  bei  Sarcom  des- 
i  yelben :  wenigstens  bei  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  von 
f   Sarcoiuu  uteri  kt  die  Zahl  von  4  InversionsEiillen  jedenfalls  grosa  zu 

oenoen.     Diese  Fälle  sind  beobachtet  von  Wilks'),  Langcnbeck 

(I.  e.)  Spiegelherg  und  A.  Simpson. 

Sehr  eigenthüinltch  iyt  endlich  die  Beobachtung  von  W.  A.  Freund, 

dtr  sarcomatöse  Erkrankung  mit  Hydronietra  in  der  verschlossenen  linken 
I  Hälfte  eines  Cteruä  .septua  diagnosticirte  und  durch  die  Sektion  bs- 
I  ittÄtigt  fand.  Da  iraraerhin  die  Zahl  der  gut  beobachteten  Fülle  von 
r    Sarcoma  uteri  noch  gering  ist.  so  daas  dieses  Krankheitabild  noch 

tielerlei  Müngel  zeigt,  mi5gen  hier  noch  in  Kürze  zwei  auf  der  Strass- 

hurger  Klinik  von  mir  beobachtete  Krankheitslalle  folgen. 

I  1)  Fruu  B,,  42  Jtihre  alt,  trat  im  Mal  lä73  /.uerst  in  diß  gynilk.  Klüiik 

IQ  Strussburg  ein.  Bis  vor  emeta  Jahre  war  sie  gesund  gpwesea,  seit  ihrem 
lS.JKbr  retfelinftssig.  mit  geringen  Kreuzschmerzeu,  raenstruirt.  Die  vorbei- 
i»lhvte  Kranke  hat  nie  geborten.  Sfit  einem  Jahre  traten  heftige  Krfluz-  und 
l'nlirli'ib&.schmcrxE'n  vor  dein  Beginn  der  Men.struation  ein,  die  mit  dem  Be- 
iriau  Jfs  Blu Lliu.ssf!s  sistirten.  iJie  Blutung  war  seitdem  stets  profus,  danach 
tmt  jedesmal  intensiver  Fluor  albus  ein.  Die  Kraijk'e  ist  sehr  gut  genährt, 
»l'iT  linrhgradig  unUtnisch.  Der  Uterus  war  aussen  uiuht  /u  fiikleu,  zeigt 
■T  Untersuchung  eine  nach  hinten  gelagerte  glatte  Vagi  aal  portiou, 
r  ist  nach  vorn  verlagert,  durch  doppelte  Untersuchung  als  harter 
i'T  KOrper  üu  palpiren,  die  S(mde  fjeht  leicht  ein  nach  vorn,  zeigt 
.  .  i'ine  leichte  Vergrij.iswrutig.  Bei  dieser  Untereuchiing  geht  fleisch- 
•MBerftlin liebe  Flii.saigkeit  ub.  Die  Erweiterung  des  G'ervix  durdi  Press- 
*di«amm  gelingt  nur  itiühsnm .  da  die  Kranke  gleich  danach  immer  Er- 
hncben,  SchioerKen  im  Abdomen  bekommt.  Endlich  gelingt  die  Erwoiteniug 
Jm  ionem  Muttermundes,  so  dass  man  eine  kuglige  Verdickung  in  der  vordem 


')  Lect.  on  Patholog.  Aniit.  1859,  p.  404.  cit  hsi  A.  f^impson. 
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üternswand  zu  fühlen  glaubt.  Die  Diagnose  wird  auf  Fibrom  dar  TOrdern 
Wand  gestellt.  Auffüllend  blieb  der  reicbliche,  wässrige,  leicht  übelricohtude 
Ausfluss.  Durch  lajektionen  in  den  Utei-u3  voü  Liq.  ferri  sesquichlorati  wer- 
den die  Btutmigen  gemässigt,  (Ii©  Kraulte  gebessert  entlasseü, 

Nach  HMouaten,  August  1874,  kommt  die  Krunke  wieder  in  die  An- 
stalt und  gieht  an,  sich  anfäügs  nach  ihrer  Entlassung  besser  befunden  zu 
haben,  allmülig  seien  aber  die  Schmenen  und  die  menstruellen  Blutungen 
immer  heftiger  geworden.  Die  letzteren  treten  j>tzt  aucb  hüuBger  ein  und 
dauern  l&nger,  so  dass  der  bis  dahin  -iwöchentlieh«  Typus  ganz  verwischt  ist. 
Wenn  die  Blutung  sistirt,  besteht  ein  reichlicher  fleischwasserähnlicher  Aus- 
fluss. Die  Kranke  ist  anämischer  und  auffallend  magerer  geworden.  Die 
üntersuchung  liUst  jetzt  deutlich  im  sordern  Scheidengewülbe  «iweß  grossen 
resistenten,  kugligeti,  nioht  schmerzbaftan  Tumor  erJtennen,  der  vom  Uterus 
ausgeht,  wie  es  scheint  voa  seiner  vordem  Wand  und  mit  letzterer  schwer 
beweglich  ist.  Subtutßne  Ergotitinjektionen  bessern  die  Blutung  und  robo- 
rireade  Behandlung  den  Allgemeinzustand,  so  dass  die  Kranke  nach  iwöcheut- 
lichetö  Spitalsaufenth alt  wieder  entlassen  werden  konnte.  Diesmal  muäste  sie 
aber  schon  nach  3  Monaten  wegen  gleichen  Beschwerden  wieder  in  der  An- 
stalt Hülfe  suchen,  ohne  dass  der  ÄUgemeinmstand  und  der  örtliche  Befund 
sich  wesentlich  geändert  hatten.  Nach  3  Wochen  konnte  sie  wieder  entlassen 
werden  und  befand  sich  etwa  6  Wochen  lang  leidlich  hesser.  Danach  fingen 
aber  die  Schnaeraaufdlle  vor  jeder  Menstruation  (dieselbe  war  wieder  regel- 
mässiger geworden)  wieder  äusserst  heftig  ad,  die  Blutung  war  sehr  stark, 
dauerte  14  Tage  und  war  von  reichlichem  Ausfluss  gefolgt;  dabei  Diarrhoe 
und  Be.'!-ch werden  beim  Urinlassen. 

Ende  Mai  1875,  also  3  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen und  2  Jahre  nach  dem  ersten  Spitalsaufenthalt,  ninsste  Pat. 
wieder  die  Hülfe  der  Anstalt  aufsuchen.  Jetzt  war  der  Allgemeinznstand 
schlechter  geworden  und  die  Geschwulst  liess  sich  4  Finger  breit  über  der 
Symphyse  als  harte,  buglige  Eesistenz,  die  mit  dem  Utems  /usammenhBJigt, 
resp.  von  ihm  ausgeht,  deutlich  abtasten.  Die  Vaginulportion  ist  verkünst, 
tief  in  das  Becken  gedrängt  und  geht  direct  in  den  Tumor  Über.  Nachdem 
zunächst  eine  profuse  Blutung  gestillt,  stellt  sich  ein  dicker,  gelblich  bräun- 
licher, äusserst  übelriechender  Ausfluss  ein,  der  den  Verdacht  auf  Verjauchung 
der  Geschwulst  erweckt,  um  so  mehr,  da  die  Kranke  üusehends  herunter- 
kommt und  abendliches  Fieber  sich  einstellt.  Der  Muttermund  wird  incidirt, 
um  die  Entfernung  der  Geschwulst  zu  versuchen,  Es  gelingt  leicht,  mit  dem 
Finger  z^-isehen  Uterus  und  Geschwulst  in  die  Hnhe  ta  kommen,  aber  bei 
jedem  Versuche,  die  Geschwulst  itu  fa,ssen,  geben  die  brüchigen,  weichen 
Massen  nach  und  es  gelingt  nur  einzeln  Stücke  zu  entfernen.  Mila-oskoplsch 
untersucht ,  zeigen  sie  den  Befund  eines  kleiu-rundzelligen  Snrcoms.  Der 
Eingriff  wird  von  der  Kranken  sehr  schlecht  vertragen,  aber  nach  einigen 
Tagen  gelingt  es  doch .  grössere  Geschwulstmassen  mit  dem  Simon'schen 
Löffel  zu  entfernen,  und  nach  Injektionen  von  Liq.  ferri  sesquichl.  Strossen 
sich  spontan  noch  grössere  Mengen  ab.  Die  Kranke  erholt  sich  im  Verlauf 
von  4  Wo&hen  ziemlich,  Blutungen  und  Schmerzen  haben  nachgelassen.  Bei 
der  Entlassung  zeigt  sich  in  der  vordem  Mutter mundslippe  ein  kleiner  Ge- 
schwulstknolen. 

Noch  4  Wochen  kommt  die  Kranke  in  einem  Uns.serst  elenden  Zustande 
wieder  in  die  Klinik.  Sellir  abgemagert,  gelhblasse  Hautfarbe.  fadcnf<5nniger 
Puls,  aufgetriebener  Leib ,  fortwährende  Schmerzen.  Die  kuglige,  harte  Ge- 
schwulst ist  bis  zum  Nabel  gewachsen,  der  Muttermund  ist  thaiergross  ge- 
ößiiet.  ans  ihm  hilngen  weiche,  gewucherte  Geschwulstraasseii  heraus.  Die- 
selben werden  mit  dem  Löffel  wieder  entfernt  und  geben  den  gletahen 
mikroskopischen  Befund.  Innerhalb  3  Wochen  geht  die  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  der  chronischen  Peritonitis  und  Jauchung  der  Geschwulst  zu 
Grunde.    Einige  Tage  vor  dem  Tode  entsteht  unterhalb  des  Nabels  auf  der 
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HAhe  der  Geschviilst  eine  Hervorragung,  die  flactuirend  ist.  Bei  der  Probe- 
pOBkÜon  entleert  üicb  aber  nur  Gas.  Die  Stelle  nimmt  zu  und  spitzt  siob 
•tma  zu,  lebhnft  an  den  gleichen  Vorgang  erinnernd,  der  in  dem  von  mir 
bascbnebeDcn  Fall ')  beobachtet  wurde.  In  unserem  Fall  ist  also  die  Krant- 
luit  2',t  Jahr  lang  beobachtet  worden,  wahrend  die  ersten  Symptome  noch 
«a  Jftfar  früher  eriwhieueti  —  die  tiesammtduuer  bis  zum  Tode  würde  dem- 
Baeh  3  V«  Jahr  betragen  haben. 

Die  Sektion  zeigt  eine  Verwachsung  des  Netzes  nnd  einer  Dünndarm- 
idiUngt*  mit  der  vordem  Bauchwand  an  der  oberu.  Grenze  der  GeHcb\^^llst. 
Diaw  selb^  besteht  zunächst  aus  einer  Hühle  mit,  eitrigem  Inhalt,  deren 
TOrdare  Wand  durch  das  subcutane  Gewebe  der  Baucbdecken,  deren  hintere 
TOB  den  RectiB  abdominis  gebildet  wird.  Die  Recti  selbst  zeigen  von  der 
Symphyse  aufwärts  in  einer  Länge  von  45  Mm.  und  Breite  von  15  Mm.  eine 
Diastase,  durch  welche  man  in  eine  meite  viel  grössere  Höhle,  die  nach  voru 
TOB  den  genannten  Muskeln,  nach  oben  durch  i&a  mit  der  Baucbwaad  ver- 
wachsene Netz  und  ebenso  verwachsene  Durmsuhlinge  begreuzt  wird.  Beim 
Ablfiflen  der  vordem  Wand  eiglebt  sieh,  die  Beckenh&hle  aufifüllend,  eine 
GMobwulstmasse  von  ganz  zerrissener  Beaebaffenhett,  zum  Theil  nekrotisirt 
nad  stark  stinkend,,  zum  Theil  emphysematüs.  Eine  quer  oben  darüber  ver- 
lanfinide  dünne  Darmschlinge  ist  nach  dem  Tumor  hin  mehrfacb  perforirt, 
M  da»  man  durch  diese  Oefl'nmigen  den  Finger  nach  verschiedenen  Rich- 
tnngtn  dnrcbfUhren  kann.  Nnhe  diesen  Oeffnungeii  ist  das  Tumorgewebe 
brfaUilieh  verfiLrbt.  Dte  Harnblase  ist  ebenfalls  nach  oben  zu  pertbrirt,  so 
daw  eine  Sonde  durchgeführt  werden  kann.  Der  Muttermund  ist  weit  offen. 
Der  grosse  Tumor  entspricht  dem  Uterus  und  ist  von  einer  eigentlichen 
Ut«rasb<^bl&  gar  nichts  wahrzunehmen.  Der  Uterus  ist  ganz  und  gjir  in 
urklOfteie,  weiche  Ge&chwulstmassen  aufgegangen.  Tuben  und  Ovarien  sind 
im  I)ouglu3*gcben  Raum  verwachsen,  aber  nicht  in  die  Geschwulstmasse 
eingebettet. 

2)  Frau  F.,  51  Jahre  alt,  hat  (>mal  geboren,  das  letztemal  vor  14  Jahren, 
bis  Oclober  1H74  regelmässig  meustrnirt  und  immer  gesund  gewesen.  Im 
Oetober  1874  trat  statt  der  Menstruation  eine  ganz  profuse  Blutung  ein  und 
intd«m  fortwälhrentle  starke  Blutungen  aus  dem  Uterus  in  Zwischenräumen 
TOa  8—14  Tagen.  Ausfluss  ist  gar  keiner  vorhandeu.  Schmerzen  oder  irgeud- 
mldie  sonstige  StHrungen  fehlen  ebenfalls  gänzlich.  Die  Aufnahme  auf  die 
Klinik  sucht  Put.  nur  wegen  der  hochgradigen  Schwache  und  Anämie  nach. 
km  29.  Joli  1874  aeigt  sich  bei  der  Aufnahme  die  sehr  corpulente  Person 
im  Zustünde  höt^hster  Anilmie,  Aeusserlich  ist  wegen  des  starken  Fettpolsters 
niebts  durch äu fühlen.  InnerSich  ttihlt  man  die  Portio  vagiu.  etwa  2  Ctm, 
lag,  dicht  hinter  der  Symphyse.  Hinter  derselben  im  Scheidengewfllbe  eiu 
Wter  Tumor,  etwas  nach  rechts  verlagert,  der  dem  Uterus  angehört  und 
äeh  nüt  d«r  PoKio  vagin.  schmerzlos  mithewegen  lAsst.  Nach  Anwendung 
TOB  PnsEiabwamni  fühlt  man  durch  den  geflffueten  Muttermund  eine  weiche 
QwchwTiliitiuimitc.  Am  folgenden  Tag  wird^  um  die  Geschwulst  wornJigüch 
n  entfernen,  von  Neuem  Pressschwaram  eingeliihrt,  derselbe  muss  aber  am 
udero  Tage  (31.  Juli)  entfernt  werden,  weil  hohes  Fieber  (40,2)  eintrat, 
okae  daaa  lokale  Schnierxen  vorhanden;  aus  dem  Uterus  fliesst  nur  eine  ge- 
dagR  Monge  blutigen  Scrum.s.  Fat.  sieht  wachsbleich  aus,  leidet  an  heftig- 
4m  Dyspnoe.  An  Lungen  und  Hcr/cn  nichts  nachweisbar.  Puls  124,  Der 
SMUod  verschlimmerte  eich  zusehends;  am  2.  August  ging  bei  der  Scheiden- 
MMpritzong  ein  api'elgrossos ,  jauchigea,  xerfetztes  Gewebsstück  ob  (Rund- 
üLlvuarcoiu).    Am  .^licnd  starb  ilie  Kranke  unter  zunehmender  Dyspnoe. 

Sektion  fv.  KeckÜnghauKen).  Sehr  starkes  Fettpolster,  Gros-se  Hlto" 
4w  Haut  und  der  Eingeweide.    Auf  dem  Herabeutel  sehr  reichliche  Fett- 
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massea.  Im  linketi  Pkui-asack  und  im  Hernbeutel  blutig&erösa  Flfisugkeit. 
Herz  gross,  sehr  lockere  Gerinnung  ijn  rechten  Herfen.  Herafleisch  sehi- 
"bUss.  namentlich  die  innere  Schicht,  ausgesprochene  fettige  Degeneration  der 
linken  Papillarmuskel  nnd  der  Ti'abekel.  Beide  Lungen  etwas  schwer  in 
Folge  von  Oedem.    Keine  sonstige  Infiltration. 

Der  Uterus  ziemlich  stark  vergrössert,  105  Mm.  lang,  davon  42  Mm. 
auf  den  Cervicalkanal.  Fundus  uteri  G'i  Mm.  breit,  Muttermund  -ÜO  Mm. 
Schleimhaut  des  Cervis  belegt ,  in  der  rechten  Seitenwand  einige  Cyaten. 
Uterusscbleimhaut  verdickt,  gerßthet.  Vordere  Wand  '23  Mm.  dick.  An  der 
hintern  Uterusw&ad  bis  an  die  linke  SeiteBWiißd  eim-  flache  Erhehung  mit 
itiüder  Basis,  der  Durchmesser  derselben  43  Mm.,  die  Hohe  lU  Mm.  An  der 
Oberriäche  besteht  diese  Erhebung  aus  zerklüftetem,  KOttigcn  Gewebe,  welehes 
in  der  aUeroherflächÜchsten  Schicht  leicht  grau  ist,  in  der  Tiefe  eine  mehr 
eitrige  Färbung  zeigt.  Die  darunter  gelegene  Dteniswand  ist  8Ü  Mtn.  dick, 
gana  inta.kt  und  mit  weiten  Gef&ssen,  deren  Wandungen  blutig  gelUrbt  sind, 
durcbsetKt.    In  den  Adneris  nidbta  Abnormes. 


4.  Uiugnnse  uud  Prognose. 

j^.  57.  Wenn  auch  unzweifelhaft  die  fjenaue  Diagnose  eines 
Sartonis  oder  Carcino-Sarcoms  des  Uterus  nur  durch  bistolopRcbe 
Untersuchung  zu  stellen  ist.  so  muss  doch  darauf  hingewiesen  werden, 
daas  diese  während  des  Lebens  der  Kranken  oft  unmöglich  ist  und 
einen  sichern  Aufschluss  überhaupt  nur  giebt,  wenn  die  Geschwulst 
in  totü,  ja  womöglich  im  Zusamtnenliang  mit  dem  Uterus  vorliegt. 
Ein  annähernd  sicheres  ürtheil  lüsst  sich  bei  den  Fibrosarcomeii  erat 
fällen,  wenn  die  Geschwulst  exstirpirt  ist.  während  die  kleineren  Par- 
tikel, die  mau  bei  dem  diffusen  Sarcom  so  leicht  erliält,  keineswegs 
genUgeo,  um  die  Diagnose  zweiiellos  zu  machen. 

Da  nun  iiber  oft  gerade  die  Frage  der  Exstirpation  wesentlich 
durch  die  Diagnose  der  Art  des  Tumors  bedingt  tst,  da  ferner  die 
Prognose  hanptsitcblich  dtivon  «bhängt,  müssen  wir  die  Diagnose  der 
Sarcome  des  Uterus  auf  rein  klinischem  Wege  versnchen.  unter  selhst- 
versttlndl icher  Voraiwsetzutig ,  daas  die  mikroskopische  Untersuchung, 
&o  weit  dieselbe  möglich  ist,  nie  verabsäumt  werden  darf. 

Dass  Hie  Diagnose  zwischen  Fihroniynmen  und  Fibroaarcome" 
oft  unmöglich  sein  wird  .  folgt  schon  aus  dem  Umstand ,  dass  ja  so 
häufig  zweifelsohne  die  letzteren  alCmülig  aus  ersteren  hervorgehen. 
Zunächst  und  hauptßiichlieh  werden  alle  Fibrosarcome,  die  ja  di»<tiiikt« 
abgrenzbare  Tumoren  darstellen,  die  Erscheinungen  der  Fibrome  machen 
und  kapn  daher  in  dieser  Beziehung  auf  die  frtiberen  Kapitel  ver- 
wiesen werden. 

Verdacht  auf  Entstehung  eines  Fibrosarcoms  oder  auf  Umwand- 
lung eines  Fibromes  in  ein  soiches  muss  mau  aber  sofort  schöpfen, 
sobald  ein  , Fibrom"  erst  in  den  klimakterischen  Lebensjahren  ent- 
steht, oder  sobald  eine  bis  dahin  kleine  Geschwulst  derart,  die  wenig, 
oder  gar  keine  Erscheinungen  machte,  gerade  in  oder  nach  diesem 
Lebensalter  zunimmt  oder  deutlichere  Symptome  hervorruft.  Besonders 
wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  das  Auftreten  von  Blutungen  bei 
, Fibrom'"  de-s  Uterus,  wenn  schon  die  Kegeln  längere  Zeit  cessirt 
hatten.    Während  bei  Fibromyomen  die  Blutungen  oft  genug  auf- 
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LOren  oder  sieb  sehr  vermitidern,  i^obald  die  klimäkierisclien  Jahre 
erreifht  sind,  treten  dieselben  bei  Fibrosarcoinen  erst  recht  stark  auf, 
(in  sich  diese  Geschwülste  oft  erst  in  dieser  Periode  entwickeln.  Wo- 
mriplich  noch  cliarakteristischer  als  diese  Art  der  Blutungen  ist  der 
reichliche  blutigseröse  Äuafluss,  der  allerdings  nicbt  bei  allen  Fibro- 
aarcomen  beobachtet  wird,  der  aber  bei  einfachen  Fibromenv  wenn  sie 
nicht  in  Verjaiicbuüf;;  übergegangen  sind,  eigentlich  niemals  vorhanden 
ist.  Der  Grund  hiefur  liegt  wohl  haaptsiichlich  darin,  daas  die  Fibrome 
meist  eine  sogenannte  Kapsel  besitzen ,  die  den  Fibrosarcomen  fast 
immer  fehlt,  dann  aber  wohl  noch  mehr  darin,  dasd  die  Fibrosarconte 
■ehr  gefassreiche  Geschwülste,  die  Fibrome  fast  immer  gefässarm  sind 

—  oder  dass  nur  gefaasreicbere  Fibrome  zur  sarcomatöaen  Degeneration 
prädi^ponirt  sind. 

Ein  weitere»  charakteristisches  Merkmal  ftir  Sarcom  kann  das 
abnorai  rasche  Wachsthnm  der  zweifelhaften  Geschwulst  abgeben,  be- 
sonder^  wiederum,  wenn  dasselbe  in  den  klimakterischen  Jahren  statt- 
findet, wo  Fibrome  eigentlich  nie  mehr  erheblich  wachsen.  Bei  diesem 
schnellen  Wachsthutn  treten  dann  gewöhnlich,  auch  anssergewöhnlich, 
heftige  Schmerzen  auf  und  die  Weichheit  der  Geschwulst  ist  meist 
flchr  auffällig-  Kann  man  den  Tumor  ■vom  Uterus  aus  direct  palpiren, 
90  ist  diese  Weichheit,  die  oft  das  Eindringen  des  Fingers  in  die 
Geschwulstmassen  ermöglicht  oder  wenigstens  leicht  Theile  desselben 
abbrechen  lüest,  fast  entscheidend  für  die  Diagnose  eines  Fibrosarcoma 

—  doch  muss  eine  Borgfiiltige  Unteraiichung  und  Abwägung  des  Falles 
VerjauchuiDg  eines  Fibroniyoms  ausschliessen  lassen  (vergl.  hierüber 

S.  61  u,  ff.).  Wenn  nun  bei  allen  diesen  Erscheinungen  noch  eine 
BiTerbftltniiesmässige  Abmagerung,  Verfall  der  Kranken,  CHchexie  mit 
aBOB  Worte,  neben  der  Anämie  sich  rasch  entwickelt,  so  ist  die 
Dupiose  meist  leicht  zu  atolleu. 

Enl.scheidcnd  wird  dann,  wenn  die  Exstirpation  gelingt,  die 
mikroskopische  üntersuchimg  und  vor  nllen  Dingen  die  etwaigen  Reci- 
inv  sein.  Nicht  ganz  so  verhältnissmässtg  einfach  dürfte  in  jedem 
iWle  die  Diagnose  der  diffusen  Surcome  sein.  Hier  kann  es  zunächst 
onnijJglicti  sein,  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  dem  Curcinoni 
des  Fundus  uteri  zu  stellen.  Bei  Besprechung  dieser  Erkrankung 
werden  wir  auf  diesen  Punkt  noch  kurz  zurückkommen  müssen,  hier 
oiüg  nur  angeführt  werden ,  dass  diese  Unterscheidung  schon  deshalb 
vertldos  ist,  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  uicht  einmal  anatomisch 
tine  strenge  Sondernng  zwischen  diffusem  Sarcom  und  Carcino -Sarcom 
immer  möglich  ist.  Von  dem  Carcinom  der  Portio  vaginalis  wird  sich 
'%(;pen  dos.  Sarcom  leicht  unterscheiden  lassen  durch  die  gesunde 
P'irt-io  vaginalis.  Hie  und  da  können  die  sarcomatöscn  Massen  so 
«itrentbflmlich  herausgewuchert  seiu^  dasa  sie  zunächst  den  gesunden 
Kand  des  Muttermundes  ganz  verdecken  oder  denselben  einzunehmen 
•rheineo.  Hier  kann  aber  nur  die  sorgfaltige  Untersuchung  mit  Finger 
aid  SppcidTjra  Anfschlnss  geben. 

Wichtig&r  und  in  der  That  schwieriger  ist  die  Erkennimg  eines 
diS^n  Sarcoms  gegenüber  gewissen  gutartigen  Hypertrophien  der 
Üteroaschleimhaut,  die  besonders  neuerdings  ')  unter  dem  Namen  Endo- 
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nietritis  fungosa  mehr  beobachtet  worden  send.  Diese  Erkrankung  der 
Schleimhaut  kommt  zwar  seltener,  wie  ea  wenigstens  nach  den  lleob- 
achtungen  am  Lebenden  geheint,  noch  nach  den  klimakterischen  Jahren 
vor  —  allein  da  andrerseits  auch  die  Entwickelung  des  diffusen  Sarcoma 
nicht  ausschliesslich  an  diese  Jahre  gebunden  ist,  dürfte  das  Alter 
der  betreJfenden  Kranken  wenig  Aulmltspunkt  bieten. 

Viehnehr  Bedeutung  hat  unter  längerer  Beobachtung  wenigstens 
der  Allgetneinzustand  der  Patienten.  Bei  gutartiger  luiigöser  Eudo- 
mctriÜs  können  die  Kranken  allerdings  wohl  anamifich  werden,  nie- 
mals bekommen  sie  aber  irgend  ein  ausgesprochen  cachektiscbea  Aus- 
sehen. Blutigseröaer  Ausflugs  ist  bei  der  Endometritis  ebenfalls  selten 
erheblich  vorbanden,  um  so  weniger,  als  bei  dieser  Erkraakung  niemals 
&poni.un  Verjauchungen  eintreten,  was  bei  dem  Sarcom  so  leicht  mui 
häufig  der  Fall  ist.  Bei  der  Unterstichuug  ist  der  Muttermund  f:mt 
immer  mehr  oder  weniger  nffeii,  durchgängig,  bei  der  sarcomatösen 
Degeneration,  fast  stets  geschlosaeD  bei  der  Endometritis.  Bei  ersterer 
ist  der  Uterus  gross,  iufiltrirt  anzufühlen,  sclioierzha.ft  gewöhnlich  bei 
Bewegungen  desselben,  alles  dies  fehlt  bei  der  Endometritis.  Während 
die  Wucherungen  des  Sarcoms,  wie  oben  gezeigt,  gar  nicht  selten  zum 
Muttermund  herauswachsen,  Geschwulatartig ,  Polypeniihnlich  in  den- 
selben weit  hineinreichen,  kommt  derartigea  bei  den  gutartigen  Hyper- 
plasien der  Ute ruasch leimhaut  nie  zur  Beobachtung.  Diese  letztere 
bleibt  schliesslich  immer  eine  überflüchliche  Wucherung  der  UtetHS- 
schleimhuut,  geht  niemals  auf  die  Uterussubstanz  Ciber,  während  die 
sarcomatösen  Wucherungen  den  tiefern  Schichten  gewöhnlich  von  An- 
fang an  angehörend ,  stets  auf  dieselben,  auch  auf  die  Uterussubstanz 
übergehen,  ja  dieselbe  geschwulstäbnlich  durchwfichsen.  Wenn  dann 
auch  wohl  hie  und  da  die  polypösen  Wucherungen  der  Endometritis 
fungosa  wieder  nachwachsen,  so  kann  doch  von  eigentlichen  ReciHiven, 
wie  dies  bei  der  aarcomatüsen  Wucherung  die  Kegel  ist,  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Somit  dürfte  bei  sorgfältiger  Untersuchung  und  Be- 
obachtung die  Diagnose  zwiis^chen  den  beiden  KrHnkheits7,u9tiinden  nic;bt 
allzuschwer  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einzelner  ent- 
fernter Massen  (wenn  solche  apOötan  abgegangen,  gehören  sie  imuier 
einem  Sarcom  an)  giebt  sehr  wenig  sicheren  Anhalt,  nicht  selten  l)e- 
kommt  man  bei  Sarcom partik eichen  die  noch  ganz  und  gar  aus  geannder 
Schleimhaut  bestehen  und  umgekehrt  kommen  bei  der  einfachen  Hyper- 
trophie dieser  letzten  Pikrthien  zur  Beobachtung,  die  wie  Granulaitions- 
gewebc,  wie  kleinzelliges  Sarcom  aussehen. 

Wenn  nun  bei  einzelnen  Autoren  noch  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Sarcoma  uteri  und  Paraiaetritis,  Cystoübroiuen,  Häniatocele 
u.  8.  w,  besprochen  wird ,  so  können  wir  dies  hier  unterlassen .  weil 
entweder  die  sorgsame  Untersncliung  und  Beurtbellung  des  Falles  vor 
solchen  Verwechselungen  ohne  Weiteres  schützen  wird,  oder  weil  z.  B. 
bei  Cyatofibromen  die  strenge  Unterscheidung  zwischen  sarcomaWsen 
und  andern  Cystofibronien  an  der  Lebenden  überhaupt  (inniiiglich  ist. 
oder  endlich  weil  für  besonders  complicirte  schwierige  Fälle  sich  doch 
nicht  mehr  angeben  läsat,  aU  was  oben  gesagt  worden. 
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§.  ö8.  Die  Prognose  beider  Formen  des  Uterussarconies  dürfte 
□ach  Allem  was  darüber  angeführt  eiIs  schlecht  zu  bezeichnen  aein. 
Diese  Geschwülste  gehören  vom  klinischen  St8«<3punkte  aus  unzweifel- 
bsft  xi\  den  malignen.  Ea  existirt  streng  genommen  keine  einzige 
Beobachtung ,  wo  nach  Entfernimg  eines  unzweifelhaften  Sarcomes 
dauernde  Heilung  eingetreten  wäre.  Alle  Geschwülfite  dieser  Art  haben 
bftld  rasch,  bald  langsam  zum  Tode  geführt.  Dennoch  ist  die  Prognose 
g«£eiifiber  den  meisten  Carcinomen  des  Uterus  ah  eine  Verhältnisse 
mäastg  günstigere  zu  bezeichnen.  Wie  oben  auseinandergesetzt,  ist 
der  Verlauf  der  sarcomatösen  Erkrankung  anfangs  wenigstens  ein  viel 
langsamerer,  oder  aber  es  geliugfc  häufiger  sie  so  früh  zu  entdecken, 
dftss  wiederholte,  an  und  für  sich  geringfügige  Eingriffe  den  Fortachritt 
•ehr  TerzÖgern,  den  Verlauf  sehr  verlangsamen  können.  So  haben 
wir  Fälle  oben  angeführt,  wo  der  Verlauf  bis  zu  10  Jahre  währte 
ond  die  Kranken  nicht  einmal  so  vielen  Quiilen  wie  beim  Carcinoma 
ut*ri  aasgesetzt  waren,  sondern  eich  oft  auffallend  lange  eines  leidlichen 
Oeemidheitsziistandes  erfreuten.  Jedenfalls  liabeu  rechtzeitig  unter- 
nommene therapeutwche  Eingriffe  )>ei  Sarcomen  des  Uterus  einen 
gftjutigen  Einfluas  auf  den  Verlauf  des  Leidens^  da  dasselbe  entschieden 
HpBger  als  ein  lokales  zu  betrachten  ist,  als  wir  dies  bei  den  Carci- 
Btouea  keaaeo  lernen  werden. 


5.  Therapie. 

(  59.     Lieber  die  Behandlung  der  Uternasarcome  dürfte  nur 

|g||^|pipt«nzufUhren  sein,  um  so  mehr  als  auf  Einzelheiten  der  Therapie 
WMÄiinrfflhrlicher  bei  den  Carcinomen  eingegangen  werden  muas.  Es 
k»nn  keinem  Zweifel  unterliegen  ^  dass  jede  sarcomatöue  Geischwulst- 
bildnng  so  schnell  und  so  vollständig  als  möglich  entfernt  werden  muas. 
Em  wenn  die  operative  Entfernung  gar  nicht  oder  niclit  mehr  mög- 
lich itrt,  dann  tritt  die  symptomatißche  Behandlung  in  ihr  Recht,  die 
tum  Theil  der  bei  den  Fibromyoraen  Bchon  besprochenen  ^  theils  der 
Wi  den  Carcinomen  noch  zu  erwähnenden  analog  sein  wird. 

Sowohl  bei  den  Fibrosarcomen  als  noch  mehr  beim  diffusen  Sarcom 
wird  in  jedem  einzelnen  Falle  zn  Überlegen  sein,  ob  nicht  der  Uterus 
ia  tolo  mit  der  Neubildung  zu  entfernen  iat  oder,  wenn  die  Erkrankung 
wf  dwi  Corpus  uteri  beschränkt  ist,  ob  die  Ainpütatio  uteri  supra- 
figinalia  ausgeführt  werden  soll.  In  allen  Fällen,,  wo  die  Diagnose  des 
weoma  uteri  aicher  steht  und  die  letztere  Operation  möglich  ist, 
dfirfte  dieselbe  ubauiut  indicirt  erscheinen,  auch  die  Totalexätirpation 
im  Uterua  ist  jedenfalls  dann  auszuführen,  wenn  der  Silz  der  sarco- 
UtOaen  Erkrankung  die  snpravaginale  Amputation  nicht  gestattet,  dä- 
mm die  Total eistirpation  noch  ausführbar  erscheint.  Die  nähere 
Bti^rfliidanK  dieser  Ansicht  wird  bei  Besprechung  operativer  Behand- 
lung des  Carcinoma  uteri  am  Plutze  sein.  Hier  soll  nur  darauf  hin- 
{nrieieD  werden,  das»  die  Totalex^itirpation  des  sarcomatßs  erkrankten 
Ctmu  um  so  mehr  indicirt  ist,  als  Recidive  bei  Sarcomen  meist  bisber 
nur  tm  Uterus  beobachtet  worden  sind.  Bei  der  Besprechung  dieser 
Operationen  wegen  maligner  Uteru»erkranknngen  wird  sich  herausstellen, 
iim  nach  diesen  Grundsätzen  bereits  von  vielen  Operateuren  verfahren 

Randbaeb  der  Fraaenlcruikheitcu.       Sui<L   1.  Aufl.  12 
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iat.  Die  Amputatio  uteri  yupra vaginalis  ist  mit  Glück  bei  Sarcom» 
uteri  ausgeführt  von  Schröd&r  (I.  c-),  von  Gusserow  und  Andern, 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  Frennd  einmal  von  Freund  (mit 
tödtHchem  Auagang)  und  von  Spieg'elberg  ("mit  Glück)  und  die  Tötal- 
exstirpation  per  vaginaui  von  Zweifel  mit  Erfolg. 

Die  Entfernung  der  Fibrosartome,  wenn  man  von  der  Entfernnn|Lf 
des  Uterus  Abstand  nimmt,  muss,  wenn  irgend  möglich,  in  toto,  mit 
schneidenden  Werkzeugen  geschehen.  Rücksicht  ist  dabei  darauf  zu 
nehmen,  dass  maa  möglicbst  sorgfältig  Verwundung  gesunder  Theile 
zu  vermeiden  hat,  da  nach  einzelnen  BeübachtnRgen  (Spiegelberg) 
die  Möglicbkeit  der  Ueberimpfuiig  des  Sarcumes  auf  aolcbe  Wunden 
nicht  ganz  zu  leugnen  iat.  Ferner  muss  auf  daa  Sorgfältigste  auf 
njög'liehst  vollständige  Entfernnug  der  Geschwulst  geachtet  werden, 
einmal  weil  eine  radikale  Heilung  nicht  ganz  auszuschliesaen  ist  und 
weil  jedenfalls  die  Recidive  um  so  länger  verzögert  werden,  je  weniger 
Qeschwulstrest«  zurückgeblieben  sind.  Es  wird  sich  also  dringend 
empfehlen,  die  Geschwulst  so  tief  und  so  breit  wie  möglich  zu  exci- 
diren  und  die  zurückgebliebene  Wundfläche,  wenn  irgend  möglich, 
noch  intensiv  zu  ätzen.  Wenn  die  Geschwulst  ihres  Sitzes  oder  ihrer 
Weichheit  wegen  nicht  auf  derartige  Wtise  in  toto  zu  exstirpireu  ist, 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  das,  was  hei  den  ditfusen  Sarcomen, 
abgesehen  von  den  Radikal  Operationen  der  Amputatio  oder  Eistir- 
patio  uteri  das  einzig  Mögliche  i^it,  nämlich  die  AbFchabung  der 
kranken  Parthien  mit  der  Recamier'schen  Curette  oder  dem  Simon-  i 
sehen  scharfen  Löflei  und  uachherige  energische  Aetzung  der  Wuud-  i 
fläche.  Diese  Aetzung  geschieht  am  Besten  mit  einem  flüssigen  Aetz-  ' 
mittel,  also  Liq.  ferri  sesquiL-hlurati ,  Acid.  chrom.  solut. ,  Acid.  nitr. 
fum.  und  ähnlit-hen.  Unter  Umständen  dürfte  hier  auch  intrauterin 
die  Glühhitze  mit  Vortheil  angewandt  werden ,  entweder  mit  einem 
galvanocausti scheu  Porzellanbrenner  oder  dem  Pacquelin'schen  Apparat. 
Selbstverständlich  werden  bei  allen  diesen  Verfahren  nach  Möglichkeit 
die  Gefahren  der  Infektion,  der  Blutung,  Verbrennung  und  Jaachmig 
zu  vermeiden  seia  und  soll  in  dieser  Be7jehnng  nur  auf  das  beim 
Garcinom  zu  Sagende  verwiesen  werden. 


Anhang. 


§.  ÖO.  Wenn  unter  die  bindegewebigen  Neubildungen  des  Uterus 
auch  unzweifelhaft  noch  gewisse  fibröse  Papillome  gehören,  so  erscheint 
es  doch  unmöglich  bis  jetzt  dieselben  gesondert  von  den  andern  Papil- 
lomen zu  besprechen.  Dagegen  muss  hier  wenigstens  auf  die  Beob- 
achtung von  Thiede')  hingewiesen  werden,  der  ein  grosses  fibröses 
Papillom  an  der  Vaginalportion  beschreiht,  in  welchem  reichliche 
Knorpelwucherung  stattgefunden  hatte,  so  dass  er  dasi^elbe  als  Fibroma 
papillnre  cartilagincscens  bezeichnet.  Da  dasselbe  aber  nach  der  Ent^ 
feruung  recidivitte  und  die  Kranke  an  den  Fulgen  der  dubei  statt- 
findenden Blutungen  zu  Gramde  ging,  so  dürfte  auch  auf  diesen  Fall 
noch  einmal  bei  den  malignen  Papillomen  xurückzukommen  sein. 

■)  Zvits«ltri(l  r.  Geburtehalfe  etc.  von  Schräder  I,  p.  460.  M 
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in.  Adenome  und  Schleimhautpolypen  des  Uterus, 

Literatur. 

In  Bezog  auf  die  ältere  Literatur  über  die  Polypen  des  Dtcras  verweise 
ich  auf  die  Angnben  der  gjingbareri  Lehrbücher,  um  so  mehr,  da  in  der 
folg^ndien  Darstellung  auf  die  ält^ere  Cayiaistik  wenig  Rücksicht  ;artinoirimeo 
«Tirde.  weil  man  bekannt-Üch  bis  vor  niclit  allnubinger  Zeit  die  subnnicösen 
^«■tieitea  Fibrome  auch  su  den  jPoiypen"  rcchuete. 

BttJroth:  üeber  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin  1855.  —  Beikel: 
Kmakbeitiüi  des  weiblichen  <it-sdiledits.  II,  i*.  468.  —  Lesar  und  Kaltenbituh; 
0|)«mirc  Ujukko Logic.  1874,  p.  2.'j8.  —  Wagner:  Arcb.  f,  physiolop.  Hetlkmide. 
1H&5.  —  C  Mayer:  Uelier  ilrüKionen  u.  s.w.  Berlin  l8tiL  —  Matth.  Duneanj 
Kdinh.  urd.  Jouni.  July  1871.  —  Aran:  Lu^'one  cliiiiq.  sur  lea  iniLlndius  de  l'uterus. 
1^5&p.  4äfl.  —  Luna:  Dea  Kystes  f&lliculairea  de  la  raatrici?,  Tliese  inaug.  Nr.  8. 
P»ri»  —  M.  Martin:  Es§aJ  «ur  la  lutnewr  foUipnliiire  hji"crtrophique.  Theee 
Kt.  S&-    Pari»  —   ßarnes:  DiHease!.  of  Woitien.    Loodon  l&i3.  p.  789.  — 

b«ri»lbe;  On  thv  byperlTOphic.  polypus.  St.  Thoiiins  Hgspital  Report.  1871.  — 
MonfitniAt:  Ktudes  »nr  lea  puljpes  de  Tuterus.  Putis  1807.  —  McClintock: 
DiiWBi  gf  Wonien.  IHiblLit  18(>ä,  p.  Iö5.  —  Alort*  Madden:  On  Diiignosis  and 
TiMtmeul  of  Dterine  PoIyi>i.    Obst.  Societ/  ol  Lublin,  Obatetr,  Journ.  I,  p,  468. 

fil.  Anatomie.  Während  noch  bis  vor  Kurzem  auch  in  der 
icilUchen  Literatur  das  Kapitel  der  ,Uternspolypen''  ein  sehr  iim- 
tuitfTpiclieä  war,  wiirde  man  lieiitifintage,  der  anatomiachpn  Anschnming 
iA^Kjii,  vielleicht  am  Besten  diese  Bezeiflinimg,  die  mir  einem  üuaser- 
licben  Merkmale  cotnoaimen,  gauz  lalEen  lassen. 

Will  man  aber  den  Ausdruck  Uteriispiilyp  für  eine  gestielte  Ge- 
tdiWRlst  beibehulten,  was  aus  praktischen  Gründen  sich  empfehlen 
rlürft*,  ao  erscheint  es  zweckniäsaig.  damit  nnr  beatfnmite  Wucherungen 
der  l'leru.'! Schleimhaut,  die  von  Alters  her  als  Schleimbautpolypen  be- 
kannt sind,  zu  bezeichnen. 

In  der  ausläntlischen  Literatur  Wfrdeii  immer  noch,  nur  nach 
•iiiiptoniatischeix  und  therapentischeu  Momeriton,  bunt  durcheinander 
die  gestielten  Bul»rauc58en  Myome,  die  Hämatome  des  Uterns  (fibrinöse 
P"lypeu)  und  die  Schleinihaiitwucherurigen  als  ,Pciljpen"  besprochen, 
bwipin  wir  die  p;estie]tt-ri  Myome  als  besondere  Form  dieser  Geschwulst- 
'  L'en  scbou  abjie handelt  und  die  Hilmatome  des  Uterus  (Plsceutir- 
,  'jjfii  11.  ilgj.)  niflit  unter  die  KeubilduiiKi'n  des  Uterus  vom  anato- 
miwiicn  Sliiiidpunkt  aas  zählen,  bleibt  als  , Polyp"  nur  noch  ein« 
(Kitiflt«'  Sfbleimhnutwucherung  des  L'terua  lilirig. 

AlhTdinjj;»  bleibt  *8  ebeHialls  iuinier  In  gewissem  Sinne  willlcür- 
Eidi  und  nur  ans  praktiRcben  '^Iriinden  zwerkmÜSKEg,  in  dieseu  Falica 
auf  die  Ktielbildung  den  Hauptwerth  y.u  legen  —  aber  nur  hiedurch 
■fnJen  diese  Wucherungen  erst  zu  Geschwülsten  oder  Neubildungen 
im  Uinisclicti  .Sinne.  Der  Unterschied  zwischen  einer  diffusen  Wuche- 
rtftif  der  Uterusschleinibaut  und  einem  Schleimliautpolyp  ist  imr  ein 
tr  '  " '  Tnischer.  ein  jiusserlicher.  von  der  Erscheinung  hergenommener, 
l^'  i  .    .    lieber,  in  der  Struktur  dieser  Gebilde  begründeter.    Ja  man 
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kann  vielleictt  sagen,  tlasa  ea  sich  bei  der  Bildunf;  der  Schleirabaut- 
polypen  una  isolirte,  abgegrenzte  Hypertrophien  der  Schleimhaut  han- 
d&tt,  wie  sie  sich  im  Grefolge  einer  aUgemeinen  Schwellung  derselben, 
einem  chronischen,  Katarrh  einstellen. 

Noch  schwieriger  dürfte  nach  den  heutigen  Anschauungen  die 
Defilution  des  „Ad^nou^a*  uteri  festzustellen  .sein. 

Zunächst  mfissea  hier  weuigateaa  Erwähnung  finden  die  meisten 
Erosionen  der  Portio  vaginalis  und  die  mit  der  ectropionirten  Cerrical- 
Bchleimbaut  in  Zusaoinienliang  stehenden,  ßuge  und  Veit  ')  haben 
zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  Erosionen  anatomisch  in 
die  Gruppe  der  Neubildungen  gehört.  Sie  fauden  an  Stellen  der  Portio 
vaginalis,,  wo  normaler  Weise  Pflaaterepithel  vorkommt,  ausgedehnte 

Fig.  34. 


Drüsenpolypen  der  Portio  vagmalis. 
(Copie  nach  Luna  1.  c.) 


Stellen,  die  mit  Cylinderepithel  bedeckt  sind,  die  sogenannte  Erosion. 
Von  diesem  Cylinderepithel  gehen  Einaenkungen  in  die  Tiefe,  die  Holil- 
räume  enthalten,  drüsige  Buchten  bilden  und  so  den  Charakter  eines 
Adenoms  herstellen ,  indem  diese  in  die  Tiefe  vordringenden  Epithel- 
massen zahlreiche  Abschnürungen  von  drüsigen  Einsenkungen  bilden, 
die  bis  in  daa  Stromit  der  Portio  Iii  nein  wuchern  können.  Diese 
Adenome  der  Portio  resp.  der  Ccrvicalachleimhaut  sind  nun  aber  so 
wesentliche  Momente  bei  dem  Cervicalkatarrh  und  den  throniachen 
Entzündungszuatänden  des  Uterus,  dass  hier  nicht  weiter  auf  die  Be- 


'}  Buge  n.  Veit:  Zur  Pathologie  der  VaffinaliiortioTi.  Stuttgart.  1878.  Vergl. 
tmvh  Fischöl;  TJober  den  Bau  etc.  der  EroMciuiau  der  PcMrtio  vo^inuliB.  Zeitschrift 
fOi-  Heilkunde.  Frag  1881.  Auch  HeitziaiLnn:  Spic^lbilder  der  Vaginalportion. 
Wien  1883. 
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dfeutiing  derselben  eingegaog«!!  werden  kann,  um  so  melit',  da  die- 
selben Docb  einmal  bei  der  Besprecliitng  des  Carcinoma  der  Portio 
TAginalis  Erwähnung  finden  müssen.  Wenn  dieselben  anatomiach  jeden- 
falls in  ihrer  Mehrzahl  als  Neubildungen  zu  betrachten  sind,  so  sind 
wir  eben  nicht  gewöhnt,  vom  klinischen  und  pathologiflchen  Standpunkte 
a-Qs  dieselben  den  Neubildungen  anzureihen.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
ist  man  allerdings  immer  mehr  und  mehr  geneigt,  auch  diesen  Än- 
«chanQögen  ElecbnuDg  zu  tragen,  indem  eine  grosse  Anzahl  von  Gynä- 
kologen die  Excision  der  Erosionen,  mit  oder  ohne  Amputation  der 


Fig.  35. 


lollictil&re  B}3)erti'opbie  der  Ptirtid  vaginali»  mit  kleinen  Schleimhaatpol^ptti. 
{Sunmlung  de»  ijathologi^cliflii  Instituts  zu  Straesbiirg,) 

Portio  rafinalis,  fttr  die  einfachste  und  sicherste  Therapie  derselben 
uurieht.  Für  eine  gewisse  Zahl  von  Erosionen  kann  es  auch  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  daas  die  Excision  die  beste  Behandlung  der- 
«Iben  darstellt. 

Eine  andere  Form  der  Adenome  des  Uterus  schlieaat  aich  hier 
Dnmittelbar  an,  die  schon  lange  bekannt  und  auch  so  bezeichnet  worden 
irt.    Die»  sind  jene  Gebilde»  die  zuerst  van  Virchow*)  ais  Hjper- 


')  Arohiv  f.  pathol.  Anal.  VFI.  \t.  Verhand].  d.  C!eBeUecli[i.t't  f.  Geburts- 

iftlfe  in  Berlin  IV,  ji-  U.   lic-^fhwüUt^  III,  \>.  141. 


tropbien  der  Muttermundslippe,  foUiculüre  Hyperplasien  derselben,  be- 
schrieben sind,  Virchow  hat  gezeigt,  dass  es  eith  dabei  um  Folli- 
ciilai'polypen  handelt,  die  zn  einer  bedentenden  Hypertrophie  der 
betrefl'end™  Muttermund slippe,  von  der  sie  ausgegangen,  geführt  haben. 
Von  der  einfachen  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  unterscheidet 
sich,  diese  Form  einmal  dadurch,  daaa  sie  eine  isoUrte,  gewöhnlich  ge- 
stielte ßeschwuJat  darstellt,  die  von  einer  SteUe  der  Muttermundslippe 
resp.  der  Cervicdechltiimhäut  selbst  ausgeht,  dann,  dass  die  Betheiligutig 

Tig.  36. 


Drüseupoljp  der  vorJern  Miittarmiiadslippe. 
(Copiti  auch  Beigel:  FraueiilmiiLkheit«n  II,  p.  469.) 

dieser  Schleimhaut  eine  sehr  beträ-ehtliche  ist,  indem  sich  Krypten, 
dilatirte  Drlisen,  aber  auch  unzweifelhaft  einfach  gewucherte  oder  gar 
neugehildete  Driisen  darin  finden.  Es  handelt  sich  unzweifelhaft  um 
Zustünde,  bei  denen  Grkr&ukuug  der  Cerncalsclileimhaut  (Ectropium, 
Colinmfcatarrh,  Wucherung  der  Schleimhaut  mit  Neubildung  von  Drüsen, 
Erosion)  das  Primäre,  die  Hypertrophie  der  MutternmndsHppe  das  Secun- 
däre  tst  Letztere  kommt  zu  Staude  wesentlich  durch  ÄbschnÜrun}; 
der  neugebildeteu  Drflsen  resp.  Follikel  der  Portio,  welche  die  Ober- 
fläche empordrängen,  die  Portio  gleichsam  inültriren.  Wenn  dann 
dieser  Prozess  nur  auf  eine  Stelle  der  Portio  beschriinlit  ist,  so  zerrt 
er  dieselbe  hier  aus,  die  erkrankte  Parthie  bekommt  einen  Stiel  ■ — 


Adenoma  uteri. 
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Bild  der  gestielfceTi  Geschwulst  ist  fertig.  Ist  die  Krankheit  taehr 
ätiif  die  ^aoze  Portio  oder  eins  Lippe  derselben  beschrünkt,  hat  sie 
häafig  ffeniig  zu  irrthiinili<^her  Diagnose  des  Krebses  der  Portio  ge- 
führt. Von  dea  Rewöhnlicheu  Schleiiiibautpoljpen  unterscheiden  sich 
diese  Zusende  eben  durch  die  Mitbethätigung  der  Muskidatur  der 
Portio  vaginalis  und  darcli  die  reichliche  Drüsenentwickelung,  die  zax 
Büdimg  von  Höhlen  in  der  Geschwulst  führt,  welche  zum  Theil  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind,  so  dass  in  der  englischen  Literatur 
seit  Oldkam  diese  Gebilde  besonders  mit  dem  Namen  der  kanalisirtea 


Fig.  37. 


Atiennmiitfiier  Polyp  der  Portiö.    Durcliscimitt.  Loiipenvet^jrrfl§?entfcig. 

Polypen  belegt  sind.  Ausserdem  findet  sich  nicht  in  wenigen  dieser 
gpälieltt^n  GeschwUlBfce  entsprechend  der  Struktur  der  Vaginalp oriion 
reichliche  PapiUenentwickelung  mit  Pflaster  epithel  bedeckt,  so  dass 
bieniit  ein  Uebergang  zu  den  Papillomen  gegeben  ist.  Entsprechend 
lief  Betheiligung  der  tiefern  Schichten  der  (Jterussclüeimhaut  oder  der 
äubstaoz  der  betreffenden  Alutteriumid^lippe  finden  sich  ferner  reichlich 
glatte  Muskelfasern  und  grössere  Gefüsse  in  dem  Stiel  und  im  Tumor 
selbst,  bo  dat^s  bei  Eutfernung  desselben  nicht  selten  eine  grössere 
Bloiang  erfolgt 

Atwser  den  von  Virchow  (l,  c.)  beschriebenen  Fällen  dieser 
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Art  finden  sich  hierüber  noch  Angaben  von  E.  Wagner'),  Martin 
BeigeP),  Barnes*),  McClintock*),  Luna  Demarquay  et  Saiut- 
Vel  (1.  c.) ,  Adolph  Schulz^.  Die  Fälle  von  Simon  und  Acker- 
mann, die  von  den  meisten  Autoren  ak  hieher  gehörig  betrachtet 
werden,  dürften  mehr  zu  den  Pupillomen  zu  rechnen  sein  und  werden 
von  una  dort  Besprechung  finden. 

Die  dritte  unter  dem  Namen  Adenora  des  Uterus  neuerdings  be- 
zeichnete Krankbeitsforni  ist  von  der  eben  geschilderten  anatomisch 
durchaus  verschieden  und  bietet  gar  keine  Aelmlichkeit  mit  derselben 
dar,  Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Wucherung  der  Schleimhaut 
dea  Cavum  uteri,  selten  der  Cervicalachleimhaut. 

Schon  länger  sind  neben  einfacher  katarrhalischer  Schwellung' 
der  UterufiBchleimhaut  (Endometritis  chronica)  Zustände  bekannt,  in 
denen  ganz  besondere  Wucherungen  der  Schleimhaut  mehr  oder  wenig'er 
diffus  vorhanden  sind.  Olshausen^]  hat  erst  neuerdings  diese  Zu- 
stände beschrieben  und  mit  vollem  Recht  ah  Endometritis  fungosa 
von  den  eigentlichen  Neubildungen  der  Uteruaechleimhaut  getrennt. 
Diese  gleichmässigen  Wucherungen  sämmtlicher  Theile  der  Ut«riis- 
echleimhaut,  gewöhnlich  mit  geringer  Dil&tatioo  der  Drösen  verbunden, 
können  alierdinga  auch,  wie  e&  scheint,  weniger  difFus,  mehr  iaolirt  an 
einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  dea  Corpus  uteri  vorkommen  und 
stellen  dann  kleine  erbsen-  bis  bohnengrosse,  platte,  breit  aufsitzende 
Sohle imhautwtilste  dar,  die  äusserüch  nicht  nur  einem  gewöhnlichen 
Schleimhaittpolypen  rollkommen  gleichen,  sondern  auch  dieselben  Er- 
scheinungen wie  ein  solcher  machen.  Die&e  einfachen  Schleimhaut- 
papein  des  Corpus  uteri  bestehen  aus  normaler  gleichmäseiger  hyper- 
trophischer UteruBschleimhaut  und  sind  von  Virchow*)  beschrieben 
und  abgebildet. 

Es  sind  nun  schon  von  Guaserow^*),  Olshauaen  (1.  c.)  und 
Schröder  ^ ')  Erkrankimgen  der  Uterusschleimhaut  beschrieben,  die  im 
Allgemeinen  ganz  und  gar  der  Endometritis  fungoea  gleichen,  sich  von 
derselben  aber  wesentlich  durch  die  reichliche  Betheiligung  der  Utri- 
culardrüsen  unterscheiden,  so  dass  diese  Zustände  mit  Recht  als  Ade- 
noma uteri  diffusum  bezeichnet  werden  müssen.  Je  mehr  die  Drttsen- 
schläuche  hier  in  der  Schleimbaut  gewuchert  sind  und  die  Intercellular- 
suhatanz  verdrängt  haben ,  um  so  deutlicher  ist  das  Bild  dea  diffusen 
Adenoms  ausgeprägt  imd  um  so  mehr  wird  von  vielen  Beobachtern 
die  Malignität  dieser  Neubildung  behauptet. 

Schröder'*)  hat  dann  den  gleichen  Zustand  mehr  als  isolirtf, 
geetielte  GeschwulstbUdung  beobachtet  und  diese  Fälle  als  Adenoma 


Arflh.  f.  phjB.  Heilk.  1856,  p.  511. 
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polyposüiu  beiteichuet.  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  polypöser  Neu- 
bildungen ^  die  aus  der  Uterushöhle  stammten.  Beide  bestanden  aus 
museuhaft  entwickelten  UteruadrUseu,  die  in  wucherndem  Bindegewebe 
IsfCen  und  in  dem  einen  Fall  eine  cjstÖBe  Entartung  zeigten.  Ausser- 
dem war  in  dem  einen  Fall  eine  Betheiligung  der  Ufceruasuhstanz,  in 
Oe^talt  Ton  glatten  Muskelfasern,  auffällend.  Ganz  ähnlich  ist  ein 
Fall  ron  Matth.  Duncan  nnd  Slaviansky  wenn  man  nicht  noch 
eine  kurze  Angabe  von  Klob^)  und  den  oben  citirten  Fall  von 
Adolph  Schulz  hieher  rechnen  will.  Ferner  sind  solche  Fälle  unfer- 
•ucbt  von  Maslowsk  !-■*),  Win  ekel*),  Kuhn')  nnd  Schatz*')  und  Andern. 
In  dem  Fall  von  Schatz  fanden  aich  etwa  20  erbeen-  bis  hühnerei- 
groMe  polypöse  Wucherungen,  die  vom  Corpus  und  Collum  uteri  aus- 
gingen und  nach  den  Untersuchungen  von  Ackermann  ganz  das  Bitd 
eines  Fibroadenoms  der  Mamma  darboten.  Es  fanden  aich  langgedehnt« 
Spindelzelien.  die  in  die  Uterusmuskulatur  übergingen  und  dazwischen 
zahlreiche  vielfach  Terzweigte  Drüsenachläuche.  mit  hohem  cylindrischem 
Epithel. 

Ala  einfache  Schleimpolypen  des  Uterus  sind,  abgesehen  Ton  dem 
oben  gesH^hilderten  Molluscum  uteri  (Virchow),  nun  immer  diejenigen 
partiellen  Wulatungen,  Schwellungen  der  Uterusschleinihaut  anfgefasst 
worden,  die  gewöhnlich  von  einem  chronischen  Katarrh  der  CerTical- 
schleimhaat,  selten  der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  auagehend,  mit 
Verschluss  und  Dilatation  der  Follikel  der  Schleimhaut  verbunden  sind. 
Das  Empordrängen  der  durch  die  Schwellung  verEchlossenen  Scbleim- 
hautfollikel,  die  Retentionscysten  der  Drösen,  bedingen  erat  das  Wesent- 
hche  de»  .Polypen':  die  Stielbildung.    Die  einfachsten  und  klarsten 
Bilder  dieses  Vorganges  finden  sich  am  Cervix  uteri  als  Ovula  Nabothi. 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  einzelne  Retentionscjste,  die  zunächiät 
breitbasig  die  Schleimhaut  überragt,  dann  durch  weiteres  Wachsthum 
ihr«  Ba»is  auszerrt  und  schliesslich  als  einfachster  fein  gestielter  Schleim- 
polyp  zum  Muttermund  heraushängt.  Je  mehr  derartige  Retentionacyaten 
rifh  nun  conglomeriren ,  je  mehr  das  umgebende  Schleimhautgewebe 
mitwnchert  und  je  mehr  von  demselben  ausg&zerrt  wird,  um  so  grösser 
und  tomplicirter  erscheint  der  Schleimpolyp,  um  so  dicker  sein  Stiel. 

Diese  Geschwülste,  die  von  Erbsen-,  Bohnen-  bis  höchstens  wohl 
HOhnereigrÖs^e  angetroffen  werden,  bestehen  ixm  den  Elementen  der 
l't^rB««chleimhaut,  sind  bedeckt  mit  mehr  oder  weniger  dichten  Epithel- 
»rhichten,  sowohl  von  Cylinder-  ala  PflaBterepithelien.  und  enthalten  in 
ihrem  bindegewebigen  Oruudstocb  zahlrHche  acbon  makrosküpisch  sicht- 
Wre  Hohlräume,  die  auggedehnten  Drüsen.  Diese  Hohlräume  sind 
mit  Schleim  geftillt.  der  je  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestand 
<lie»er  Kelentionscysten  bald  mehr  eingedickt,  bald  dünner  ist.  Die 
öefilise  der  Geschwulst  sind  sehr  verschieden,  selten  dass  grössere  im 
Stiel  eich  befinden,  gewöhnlich  sind  die  oberflächlichen  Gef^sse  stark 
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verästelt  uud  sehr  diianwantläg;  darin  liegt  mich  wuli!  fler  Orund,  warum 
die  kleinen  Neubildungen  ao  leicht  zu  profusen  Blulun^eti  führen  kdnnea. 

Wie  achon  gesagt,  ist  der  Hauptsitz  oder  der  HaiiptauBgangs- 
punkt  der  Schleimpoljpeii  der  C&rvix  uteri,  den  dieselben  unter  Um- 
stünden selir  diiatiren  können,  ja  zu  einem  häutigen,  schlaffen  Sack 
erweitern,  wenn  sie  nicht  wie  gewöhnlich  zura  Muttermund  heraua- 
wachaen  und  nun  an  einem  oi't  langen  Stiel  vor  dem  äussern  Mutter- 
mund hängen.  Grossere  Bildungen  der  eben  beschriebenen  Art  kommeu 
an  der  Schleimhaut  des  Uteruakörpers  sehr  viel  iseltener  vor,  sie  dringen 
dann  manclinial  durch  den  innern  Muttermund  hindurch  und  können 
^auz  und  gar  das  eben  geschilderte  Bild  geben ;  in  nndern  Füllen  er- 
Öffnet'sich  der  innere  Muttermund  nicht  uud  die  Geschwülste  bleiben 


in  der  Uterushöhle,  ohne  dann  immer,  wie  wir  sehen  werden,  be- 
deutende Beschwerden  zu  machen. 

Häufiger  als  die  Entwickelung  einer  oder  einiger  grössero  Schleim- 
polypen in  der  Uterushöhle  scheint  die  Bildung  zahlreicher  kleiner 
cystöser  Wucherungen  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus körpers  vorzu- 
kommen. Bei  iiltern  Individuen  besondera  ist  ea  nicht  ganz  selten, 
hauptsächlich  nach  den  Angaben  der  pathologiechen  AnÄtouiie,  die 
ganze  üterueschleimhaut  von  zahlreichen  einzelnen  kleinen  cjstöseu 
Polypen,  ühnlich  den  Nabothseiern,  bedockt  zu  sehen.  An  der  Leben- 
den machen  diese  polypösen  Wucherungen  ganz  die  gleichen  Erschei- 
nungen wie  die  diffusen  Schleim  hau  thypertrophien,  mit  denen  sie  früher 


Schleimhau  tpolypea. 
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b«3un(ier8  vielfach  zusamniengeworfen  wiirJen.  Anatounsch  lässt  sich 
aber  die  Endometritis  fungosa,  "wie  auseinandergesetzt,  vol3stiiniiig  von 
der  Endometritis  cystica  poljposa  (Virchow)  trennen-  KliEisch  ist 
«in  FalJ  derartiger  multiplur  kleiner  Schleioihautpolypen  des  Uterus- 
körpers  gut  Ijeschrieben  vun  Meixner  und  Küchenmeister  M. 

Zum  Scbhiss  seien  hier  noch  anhangsweise  erwähnt  die  von 
K.  Maier*)  unter  dem  Nam&n  Deciduonie  beschriebenen  Neubildungen. 
E.t  handelte  sitih  um  polypüae  kleine  Geschwülste,  die  aus  dem  Cervix 
uteri  heruusragten  und  entfernt  worden  waren  und  die  aus  Decidna- 
gewebe  bestanden.  In  dem  einen  Fall  war  die  hetrettende  Kranke  Gravida, 
«•§  bandelte  sich  hier  uUq  wohl  kaum  um  eine  Gescbwnlstbildung  in 
unäereru  Sinne;  die  andere  Kranke  war  nicht  schwanger,  der  vermeint- 
liche Tumor,  der  ans  Deciduagewefap  bestand,  wa.f  ein  Hoblcj linder 
lind  es  bedörftp  wohl  iiuch  weiterer  Beobachtungen,  um  eine  eigene 
Kiitegorie  der  Uterusgeschwülste  unter  der  Bezeichnung  Deciduome 
»iifinstellen.  Köstner')  will  mit  dem  Namen  Deciduom  bezeichnen 
öchleimhfluttumoren  des  Utertia,  die  sich  auf  Kesten  wirklichen  Decidua- 
Stewebea  der  Schwangerschaft  entwickelt  haben.  Er  beschreibt  einen 
sHilchen  Fall. 

AI«  ganz  iaolirt  bisher  dastehende  Form  von  TJteruspolyp  muss 
d«  Toii  Zahn*)  beschriebene  Fall  hier  angeführt  werden.  Es  bandelte 
»ich  um  eine  polypöse  Goschwulsti  die  nua  deiitlii^hem  Placentargewebe 
bestund,  welches  aus  einem  Piacentarrest  selbatstündig  weiter  gewuchert 
war.  die  Uteruswand  durchbohrt  hatte  und  so  zu  einer  tödfclich  ver- 
Uufeaden  Hämatocele  periuterina  führte. 

§.  02,  Symptome  und  Verlauf.  Während  die  Symptom«, 
«eiche  durch  diejenigen  Erosionen,  die  oben  als  Adenome  bezeichnet 
•ini,  gänzlich  mit  denen  des  Cervis-  und  Uteni&katarrbs  zusammen- 
fallen, und  die  follicuUire  Hypertrophie  der  Muttermundslippe  ebenfalla 
mehr  oder  weniger  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Schteimhautpolypen 
oiwhen,  verdienen  die  Fälle  von  Adeiioma  difl'usum  und  Adenoma 
I«ly[)oaum  eine  eigene  kurze  Besprechung.  Das  einzige  Symptom, 
**lcliea  durch  diese  Zustände  bedingt  ist,  sind  Blutungen.  Blutungen, 
ilie  üunüchst  den  Typus  der  Menstruation  einhalten  und  sich  nur  durch 
ih-  Gröpste  des  Blutverlustes  auszeichnen,  allerdings  aber  auch  immer 
lün^er  andauernd  zu  scheinbar  un regelmässigen  Blutungen  werden  und 
auf  diese  Weise  oft  sehr  schnell  einen  hohen  Grad  von  Anämie  her- 
mrrufen.  Was  diese  Erkrankung  aber  noch  weit  bedenklicher  erscheinen 
läwt,  ist  die  Neigung  derselben  zu  Recidiven  und  die  unzweifeUiuffce 
TWUimlie,  das.*^  sie  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  zu  Carcinoma  uteri 
'Kfwijhnlich  Corpusoarciiiom)  führten.  Solche  Beobaclitungeo  liegen  vor 
»Oll  Breisky  (siehe  später  unter  ,Carcinom"),  Schröder,  Maslowsky, 
Wtnckel,  Schatz  und  Andern.  Ea  gehen  von  den  Cylinderepithelien 
der  neogebildeteu  UrüHenschläuche  Wucherungen  sowohl  in  das  Lumen 
<ler  Drosen,  als  in  da^  Siroma  aus,  die  Drüsenscblauche  füllen  sich  so 
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mit  Zellen  und  es  entstehen  in  den  tiefen  Schiebten  der  Schleitnhaut. 
später  sogar  in  der  Mus^Jaria  atypische  Zellanhäufungeu  in  denDrüsen- 
hohlr&umen.  Dieser  Verlaiif  scheint  um  so  mehr  zw  fürchten  zu  sein, 
je  schneller  nach  ein-  oder  mehrmalig'eF  Entfernung  der  adenoraatöeen 
Wucherungen  dieselben  wiederkehren  und  je  mehr  das  Individuum  den 
klimakterischen  Jahren  nahe  steht  oder  dieselben  bereits  überschritten 
hat.  Es  wird  bei  der  Besprechung  dea  Corpuacarcinoms  noch  einmal 
auf  diesen  Cregenstaud  zurückzukommen  sein. 

Die  Erscheinnnfjen,  die  durch  die  Schteimhautpolypen  der  ver- 
schiedenen Arten  gesetzt  werden,  sind  fast  ausnahnn^loa  die  gleichen 
und  aehr  einfach.  Nur  wenn  der  Polyp  in  der  Uterushöhle  sich  be- 
findet, macht  er  Scluuerz  oder  abnorme  Sensationen  und  auch  dies  nur 
bei  ausserge wohnlicher  Grf>sae  und  so  lange  er  nicht  durch  den  Cervical- 
kanal  getreten  ist.  Wenn  dies  letztere  geschehen  oder  wenn,  wie 
meist,  der  Polyp  überhaupt  im  Cerviealkanal  entstanden  ist,  dann  ruft 
er  gar  keine  schmerzhaften  Empfindungen  hervor.  Bei  sehr  grossen, 
die  Scheide  ausfüllenden  Polypen  oder  bei  solchen,  die  durch  die  Länge 
ihres  Stieles  bis  in  oder  gar  bis  vor  die  äussern  Geschlechtatheile  ge- 
treten sind,  treten  manchmal  Erscheinungen  von  Druck,  von  Heizung 
in  diesen  Tbeiten  auf.  Ganz  conatant  und  von  grösserer  Bedeutung 
sind  jedoch  zwei  Symptome,  die  selten  oder  wohl  niemals  ganz  fehlen: 
die  Blutungen  und  der  eitrigachleiniige  AusHuss.  Die  Blutungen,  be- 
dingt durch  den  Gefässreichthnm  dieser  kleinen  Geschwülste  und  durch 
die  Dünnheit  des  bedeckenden  EpithelÜberznges,  sind  besonders  an- 
fänglich menstruelle,  oft  aber  auch  unregelmässige,  bald  stärkere,  bald 
schwächere  Blutabgänge.  Be.6onder8  leicht  kommt  es  zu  kleinen  Blu- 
tungen nach  jedem  Insult,  den  ein  in  die  Scheide  hängender  Polyp 
erfährt,  also  bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen,  Pressen  heim 
Stuhlgang,  nach  jedem  Coitus  u.  dgl.  m.  Je  stiLrker  die  Blutungen 
sind  und  Je  Länger  dieselben  bestehen,  ehe  Abhülfe  geschaffen  wird, 
um  so  mehr  können  dieselben  eine  hochgradige  chronische  Anämie 
hervorrufen,  während  die  einzelne  Blutung  selten  einen  gefährlichen 
Grad  erreicht.  Ausser  den  Blutungen  leiden  die  Kranken  fast  aus- 
nahmslos an  starkem  eitrigschleimigeni  Ausfiuss,  theils  vom  Tumor 
selbst  secernirt,  hauptsächlich  aber  durch  den  chronischen  Katarrh  der 
Uterus-  und  Cervicftlschleirahaut  hervorgerufen,  der  in  Folge  des  Polypen 
entsteht  oder  durch  denselben  stets  unterhatten  wird,  wenn  er  vielleicht 
ursprünglich  den  Auagangspunkt  für  Entstehung  der  kleinen  Geschwulst 
abgab.  Wenn  diese  Tumoren  im  Cervicalkanal  liegen  oder  denselben 
passirt  haben  und  sich  am  äuaaern  Muttermund  finden,  fehlen  auch 
selten  die  sogenannten  Erosionen  des  Muttermundes,  Abschilferung  des 
Epithels  der  Portio  vaginiilis^  Geschwürybildung  und  Ausstülpung  der 
gesehwellten  Cervicalächleirahaut. 

Theils  in  Folge  dieser  Zustände,  theils  auch  direct  mechanisch, 
durch  Verlegung  des  Muttermundes,  bilden  sogar  ganz  kleine  Polypen 
nicht  selten  die  Ursache  für  SteriUtät.  In  der  gleichen  Weise  können 
sie  auch,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Tubarostien  sich  belinden,  Tnbar- 
schwartgerschal't  verursachen,  indem  sie  demi  Weiterrücken  des  be- 
fruchteten Ovulums  an  dem  Tuharostium  ein  mechanisches  Hinderniss 
bereiten  oder  indem  sie  durch  den  Heiz  in  ihrer  Umgebung  den  Ka- 
tarrh der  UteruBscbleimbaut  auf  die  Tubnrsclileimhaut  übertragen. 


DiiiguoBe  der  Polypen  dea  üt«rus. 
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Ein  Fall  derart  ist  beschrieben  von  Breslau');  der  Polyp  hatte  hier, 
in  iler  Jfähe  des  Unken  Tubaro&tiutns  sitzend,  die  Schleimhavit  der 
linken  Tuba  unzweifelliaft  zu  stärkerer  Schwellung  gebracht  nnd  ao 
dds  Weiterrücken  de.*  befruchteten  Biee  verhindert. 

Ueber  den  Verlauf,  den  die  Schlei mhautpoJypen  nehmen,  ist  wenig 
xa  sagen:  werden  sie  nicht  rechtzeitig  entfernt,  können  sie  durch  die 
Blutungen  den  Organismus  »ehr  schwachen,  andrerseits  können  sie  aber 
auch  das  Leben  hindurch  ohne  grossem  Nachtheil  ertragen  werden. 
Wenn  durch  langen  Bestand  oder  durch  stärkeres  Wachsthum  der 
Stiel  sehr  dünn  geworden  ist,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sie 
spootan  abreisten  und  so  verschwinden.  Besonders  leicht  geschieht 
dies  Öfter  bei  Untersuchung,  äondirung  des  Uterus.  Sehr  selten  ver- 
jauchen  die  kleinen  GeschwuMe  und  können  dann  wohl  vorübergehend 
durch  den  übelriechenden  Au.sflnss  nnd  das  zerfetzte  Aussehen  für 
Carcinom  der  Vaginalportion  gehalten  werden. 

g.  63.   Die  Diagnose  der  Schleimhantpolypen  ist  leicht,  sobald 
dieselbe   am  dem   äussern  Muttermund  herausgetreten  sind   —  die 
Weichheit  der  kleinen  Gebilde,  die  Stielbildnng  läast  sie  schon  durch 
da«  Gefühl  und  im  Speculum  durch  das  Auge  erkennen,  Anf  dieselbe 
Weise  ist  auch  zu  entscheiden,  ob  ilie  Geschwülstchen  mehr  am  änsaern 
Mtitteruund,  der  Portio  vaginalis,  sitsen  oder  ob  sie  höher  aus  dem 
Cervicalkanal  herauskommen.    Schwierigkeiten  kann  die  richtige  Er- 
kfinnimg  mir  dann  begegnen,  wenn  die  Tumoren  kurz  gestielt  anf- 
fitien  oder  nur  mit  einem  kleinen  Segment  aus  dem  Uterus  heraus- 
r&gcn  nnd  gleichzeitig  einen  stark  gelappten  Bau  zeigen  oiler  in 
Verjauchung  begriffen  ijind,  was  übrigens  sehr  selten  der  Fall  zu  sein 
wheint.    In  diesen  Fällen  sind  die  kleinen  Geschwülstchen  wohl  ftir 
twitroide  Bildungen  gehalten  worden.    Uebersehen  hat  man  hie  und 
h  kleine  Schleimhantpolypen,  die  nur  eben  in  den  änssiern  Muttermund 
biiirinragten,  und  dieselben  für  Erosionen  der  Cervicalschleimhaut  ge- 
luJten,  während  sie  die  Ursache  waren,  dasa  die  umgebende,  bekanntlich 
9«lten  dab^i  ganz  fehlende  Erosion  nicht  '£Ur  Heilung  kommen  wollte. 
Bndlich  hat  man  Eihautreste.  Deciduafetzen  oder  auch  wohl  ein  ganzes 
Weines  Ovulum  bei  Abortus  für  einen  zum  Muttermund  heranahängenden 
l'yUpen  genommen,   (iegen  alle  diese  und  ähnliclie  Irrthüuier  schützt 
^ie  germue  Untersuchung  mit  Hülfe  des  Tastsinnes  und  die  Inspektion, 
l'flcht  geschieht   es  aber  wohl,   dasa  mau  bei  dtei^er  Untersucbnng 
■i<eutlich  einen  kleinen  Schleimhautpolypen  erkennt,  den  man  bei  er- 
neuter Untersuchung  nicJit  wieder  aufzufinden  im  Stande  ist  —  die 
Ideiiieu  Gebilde  reisrieu,  wie  gesagt,  oft  überraaehend  leicht  bei  der- 
Kldthcn  Manipulationen  ab. 

Wenn  somit  die  Diagnose  eines  Schleimhautpolypen  des  Cervii 
uteri  wohl  selten  grössere  Schwierigkeiten  bereiten  wird ,  so  werden 
dif  hUiwT  im  Cervis  und  besonders  die  im  Uterus  selbst  sitzenden  nur 
lu  ah  übersehen,  weil  sie  ohne  vorangegangene  Dilatation  des  Mutter- 
mund«!» nicht  zu  erkennen  sind.  Oft  werden  derartige  Leidende  lange 
Zfit  binduri;h  wegen  der  profusen  Menstruation,  des  Fluors,  der  ge- 
ringen VergrÖBSerung  des  Uterus  unter  der  Diagnose  Metritis  chronica 


*)  Honatuchrift  f.  GeburUh.  XXI,  Supplement  p.  119. 


behanilelt,  bis  eudlieh  die  Erweiterung  des  Mutterrauiides  die  wirk- 
liche Ursache  jener  Erscheinungen  in  Gestalt  eines  kleinen  Sehleim- 
poljpen  erkennen  läset.  Man  sollte  immer,  wo  die  oWn  geschildert»?!! 
Symptome  vorliegen,  besonders  wenn  gleichzeitig  die  Bhitnngen  uii- 
regelüiäsaig  sind,  oder  der  Fluor  hüufig  blntig  gefärbt,  mehr  sanguino- 
lent  ist,  deu  Cervicnlkana!  mit  Pressachwamm  oder  dergl.  dilatiren.  uiu 
sich  von  dem  Fehlen  oder  dem  Vorhandensein  eines  Polypen  zu  Qber- 
zeugen.  Wenn  diese  Dilatationen  einigermassen  vorsichtig  ausgeführt 
werden»  können  sie  gar  keinen  NachtheÜ  bringen  nnd  auch  ein  dadurch 
erhaltener  negativer  Befund  wird  immer  für  die  weitere  Behandlnng 
von  Nutzen  aein. 

Die  Sondirang  des  Uterus  Iksst  keineswegs  so  leicht  oder  nur 
einigecmaaaen  sicher  einen  intrauterinen  Schleiinhautpolypen  erkennen, 
wie  dies  von  vielen  Autoren  angeföhrt  wird.  Niemals  darf  die  Dila- 
tation des  innern  Muttermundes  «her  unterlassen  werden,  wenn  ausser 
den  geschilderten  Anzeichen  für  das  V^orbandensein  eines  Polypen  noch 
spontane  Erötftiung  des  Muttermundes  oder  halbkugelige  Forniver- 
ändernng  der  Portio  vaginalis  besteht. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des  Adenomii  uteri 
(diffusum  et  pulyposum)  kann  ebenfalls  nur  durch  Eingehen  in  den 
iTterus  gestellt  werden.  Man  wird  in  allen  Fällen  starker  luid  iifi- 
haltender  Bhitungen  mit  oder  ohne  vorherige  Erweiterung  des  Orifi- 
cium  uteri,  mit  einer  Curette  oder  einem  Simon'schen  Löffel  in  den 
Uterns  eingehen  müssen  und  die  Uterushöhle  ausschaben.  Die  heraus- 
gefdrderten  Schleimhaut massen  sprechen  makroskopisch  zunächst,  um  so 
mehr  für  Adenome,  je  massiger  sie  sind  und  je  mehr  sie  eine  eigen  th(i  ml  ich 
sulzige  Beschaffenheit  zeigen  —  allein  die  Ent.=icheidung .  ob  es  sich 
nur  um  Zustünde  der  Endometritis  fungoi^a  oder  um  Adenom  Kandvlt, 
kann  mir  die  mikroskopische  Untersuchung  liefern.  Diese  Entschei- 
dxing  ist  aber  keineswegs  immer  leicht  oder  sicher,  da  Uebetgangs- 
zustände  von  einfacher  Endometritis  fiingosa  zu  Adenombildung  eehr 
häufig  sind  lind  da  die  Menge  und  Grosse  der  in  der  Schkimhaut 
physiologisch  enthaltenen  UtricnJardrüsen  sehr  wechselt.  Je  mehr  imd 
je  grösser  jedoch  die  Drüsen  sind,  je  mehr  sie  zu  Tollatändigen  Knäneln 
angeordnet  das  interstitielle  Gewebe  fast  verdrüngeu,  nm  so  sicherer 
ist  die  Diagnose  des  Adenoma  uteri.  Die  Malignität  dieser  Neubildung 
kann  wohl  nie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt 
werden,  denn  wenn  erst  Zellanlmufungen  in  den  Drüsenschliluchen,  aty- 
pische Zellneater  im  Gewebe  deutlich  nachweisbar  sind,  dann  handelt 
es  Sitch  eben  nicht  mehr  um  ein  Adenom,  sondern  schon  um  ein  i'sir- 
cinotü;  allerdings  liegen,  wie  wir  noch  sehen  werdt-n,  Beobiichtnngfn 
vor,  in  denen  man  sehr  gut  den  üebergang  vom  Adenom  zum  Carcimun 
verfolgen  konnte,  allein  dann  war  immer  der  Typus  des  Carcinoms 
schon  deutlich,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  ausgesprochen.  Ub 
das  Adenom  malignen  Charakter  hat  oder  nicht,  darüber  entscheidet 
mehr  als  die  histologische  Uutersuthung  wie  immer  der  Verlauf  d.  h. 
die  schnell  auf  einander  folgenden  Recidive, 

§.  64.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Schleimhautpolypon 
kann  nur  in  Entfernung  derselben  besteben ,  muhdum  sie  dazu  .  wenn 
nöthig,  gehörig  '-ngüngig  gemacht  amd.    Die  Entfernung  der  meisten 


Behtmdlung  der  ALlenome. 
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dieser  Geschwülste  ist  Tregen  der  Dünnlieit  ihres  Stieles  migemein  oin- 
fach  —  es  genügt,  dieselben  mit  einer  Kornzange  zu  fasaen  und  ab- 
zndrehen  oder  abzureissen.    Bei  g-rössern  Polypen,  die  einen  dickern 
Stiel  haben,  ist  dieses  Verfahr&a  jedoch  unz  weck  massig  und  man  thut 
unzweifelhaft  hesser,  sie  abzuBchneiden ;  fürchtet  mau  danach  eine 
Btntung,  die  bei  dickerem  Stiele,  besonders  der  giaiidulitren  Poljpeu 
des  Cervix  in  der  That  hie  und  dn  iiitbt  unbedeutend  ist  und  die  bei 
bocfa^adiger  Anämie  der  Kranken  gefährlich  werden  kann ,  ao  tbut 
man  gut,  vor  dem  Abschneiden  den  Stiel  zu  unterbinden,  einen  Draht- 
ecraseuT  oder  die  galvariocans tische  Schneideschlinge  zu  nelmieu.  Im 
Allgemeinen  wird  man  aber  diese  um  stündlichen  Methoden  der  Ent- 
femong  entbehren  können  und  kann  sich  zur  Stillung  einer  etwaigen 
Blutung  der  Tomponade  der  Vagiaa  oder  Aetzimg  der  Schnittfläche 
bedienen.    Irgendwelche  sonstige  Nachtheile  bei  der  Entfernung  der 
Sthleimpolypen  kommen  wohl  kaum  zur  Beobachtung,  wenn  man  von 
Cumplikatiaaen  mit  Metritis  und  Parametritis  absieht,  wie  solche  ent- 
stehen können,  wenn  man  behufs  Entfernung  von  intrauterinen  Polypen 
die  Erweiterung  des  CervicaLkanals  vorgenommen  hat.    Brown  ')  hat 
Tinch  Entfernung  eines  intrauterinen  Polypen  durch  Torsion  Tetanus 
eiütreten  sehen,  aua  der  Beschreibung  geht  aber  nicht  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  es  sich  wirklich  um  einen  Schleimhantpolypen  und  nicht 
um  einen  sogenannten  hbrösen  Polypen  gehandelt  hat.  Alle  Instrumente, 
iw  Kur  Entfernung  von  „Polypen"  erfunden  sind  und  wohl  unter  dem 
Samen  der  .Polypotome"  gehen,  sind  für  die  Entfernung  gestielter 
»QiiDiacijser  Fibrome   ersonnen,   und   dass   dieselben  auch  für  diesen 
Zveck  unnöthig  sind,  ist  oben  üus  ein  »adergesetzt. 

Während  die  Behandlung  der  Erosionen  mit  der  des  Katarrhs 
tnmnnienh üngt  oder,  wie  oben  schon  gesagt,  unter  Umstaiiilen  die 
ip«ratiTe  Knifernung  dieser  Neubildungen  nötbig  sein  kann,  wird  man 
die  f'tlliciilUre  Hypertrophie  der  Mntterranndslippen  (die  zweite  Form 
der  ob^n  als  Adenoma  uteri  aufgeführten  Krankheittizustände)  jedenfalls 
diin'h  Amputation  der  erkrankten  Parthie  beseitigen.  Weniger  ein- 
fei'li  ist  die  Therapie  bei  den  oben  geschilderten  eigentlichen  Uterus- 
aili'nenien.  Zunächst  werden  unter  antiseptischen  Vor  sich  tsniassregeln 
Jnrch  Curettement  des  Uteroe  die  erkrankten  Massen  vollständig  ent- 
t'rnit  werden  müssen;  zweckmässig  ist  mir  immer  erschienen,  an  die 
Anischabiing  umnittelbar  eine  Injektion  von  reiner  Judtinktur  in  die 
rierirxhilhle  anzuychliessen.  um  womöglich  den  Kecidiven  vorzubeugen 
liier  diejselben  hinauszuschieben.  Je  entschiedener  es  sieh  um  Adenom 
Ii4ß'lelt,  um  so  weniger  .>;cheint  allerding»  diese  AusspÜlnng  zu  nützen. 
Es  ist  bei  dem  ganzen  Verfuhren  gewöhnlich  die  vorherige  Dilatation 
dtr^Oprvix  nicht  ttölhig,  ausgenommen  vielleicht  bei  Siteren  Nulliparis, 
««■im  man  die  Operntinn,  wie  billig,  in  Narkose  vornimmt.  Dass  der 
TtiTiia  dabei  niittcUt  eines  ütemscatbeters  ausgespült  werden  muss, 
liürfte  wolil  selhstveratiindlich  sein. 

Hat  sich  durch  wiederholte  Recidive  die  Malignität  des  Adenoms 
lirraa'gpstj'üt,  so  kann  nur  nocli ,  je  nacdi  Sitz  imd  Ansdehnimg  der 
krankhaften  Wucherungen,  die  Anipiitntio  uteri  supravnginalis  oder  die 
Ttitak'istirpation  des  Üteru8  (sei  es  mittelst  Laparotomie  oder  von  der 


')  Boston  gynecolog.  Jomn.  TT,  2. 
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Vagina  aus)  in  Frage  kommen.  Ueber  die  Principien  und  Über  die 
Ausführung  dieser  Methoden  wird  ausführlich  bei  der  Therapie  des 
Uteruscarcinomg  gehandelt  werden  müssen.  Hier  dtirfte  genügen,  dasa 
die  Prognose  dieser  Operationen  in  Bezug  auf  die  ßecidive  der  Er- 
krankung in  andern  Organen  oder  in  der  Umgebung  des  Uterus  ent- 
schieden wett  günstiger  ist  als  bei  den  ausgesprochenec  Carcinomen 
der  Gebärmutter.  Ainputatio  uteri  eupra vaginalis  wegen  Adenoma 
diffusum  ist  auageföhrt  xon  Schröder,  P.  Müller,  mir  nnd  Andern, 
ohne  da.sa  Eecidive  danach  beobachtet  uder  wenigstens  beschrieben 
worden.  Die  Total exstirpation  des  Uterna  wegen  der  genannten  Er- 
krankung ist  von  Schröder,  Schate,  A.  Martin  und  Andern  vor- 
g-enommen.  Letzterer  giebt  an,  in  zwei  Fällen  von  Totaäexstirpation 
des  üteruis  per  vaginam  wegen  Adenom,  nach  V*  Jahre  in  der  J^arbe 
Recidive  resp.  Carcinomentwickeinng  beobachtet  zu  haben, 


IV,  Papillome  des  Uterus. 

Literatur. 


Alle  auf  Cancroid  (papillären  Krebs}  bezugnehmenden  Arbeiten  sind 
hier  nicht  angeführt,  ebensowenig  die  schon  oben  wiederholt  erwähnten  Lehr- 
bücher, 

John  Clarke:  On  the  cawliäow«r  Exoreacunce  from  the  Os  uteri.  Trane-  ( 
actions  of  Ii  sOiietj  foT  the  tmprovement  nf  medical  atid  aurgiml  Knowledge.  ! 
Vol.  III.  1809.  p,  321.  —  Derselbe:  Edinburgh  med.  and  Burgica]  Journal. 
Vol.  XVITI,  1822,  p.  480.  —  Cbarl^a  Clarke:  ObBervationa  on  aome  diseases  o(  i 
femalea  which  are  attended  by  diachargea.  London  lfi21.  Vol.  II.  —  Gooch:  An  j 
accoiint  of  Bom«  of  the  mgat  important  dissaaes  of  wotnen.    LondoB  1829,  p.  300.  , 

—  J,  G.  Sirapaon;   Edinburgh   med.  and  aurg.  Joiim.  1841,  p.  104.  —  Der- 
selbo;  Dublin  qtittrt.  Journ,  of  med,  Science,  Vol.  II.  184(3,  p.  352.  —  Stafford 
Lee;  Von  den  fieachwiilitteti  der  Gebärmutter.   Beflin  1848,  p.  96.  —  Virchow: 
Gesamraelie  Abhandlungen.  1856,  u.  1015.  —  Deraelbe:  Ce[lul8.rpatho)ogie.  Berlin  ] 
1871.  p.  Ö51.  —  L.  Mityer:  Verhandlimgen  der  Gesellschaft  für  Oeburtehülfe  rn  j 
Berlin.  IV,  1*51,  p.  III.  —  E.  Wagner:  Gebilrmutlerkrebs.   Leipzig  IS-iS.  p.  12. 

—  Mikscliik:  Zeifceclnr.  d.  Ges.  d.  Aenite.   Wien  I8.M^.   SU,  p.  40.  -  Braiton 
Hicks:  Guy'a  Hoep.  Rep.  1&61.  VII,  p.  241.  --  H.  Beigeh  Zur  Pathologie  Aer  ] 
Blumenkohlgewächae.    Virqhow'«  Ar<:hiv,  Ud,  ti<J,  i 

§.  6,5.  Es  kann  mindestens  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es  gerecht- 
fertigt ist,  eine  besondere  Kategorie  von  Geschwülsten  am  Uterus 
unter  dem  Namen  der  Papillome  beizabehalten.  Schon  oben  bei  Be- 
sprechung der  papillären  Sarcome  wurde  darauf  hingewiesen,  daas  die 
papilläre  Form  der  Geachwlllsfee  an  der  Portio  als  etwaa  mehr  Za- 
fäUiges,  mit  dem  anatomischen  Bau  der  Portio  und  nicht  mit  der  Art 
der  Geschwulst  selbst  in  Znsammenhang  Stehendes  anzusehen  ist. 
Virchow's  \>  Aussprucli,  da.^s  sowohl  Bindegewebsgeschwiilste  (fibroiue) 
in  Form  von  Warzen  und  PapilEargeschwülaten  sich  zeigen  können, 
als  auch  Kreb«-  und  Cancroid bildungen  die  Blumenkohlform  annehmen 


•)  Oellularpathologifl.    Berlin  1871,  p,  551. 
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kennen,  iat  xweifeltus  richtig  und  da  die  blosse  uussere  Form  der  Ge- 
schwTilal  es  nicht  mehr  rechtfertigen  dfirfte  eine  besondere  Gescbwiilst- 
&rt,  das  Blunienkolilgewäcliij  des  Muttermundes,  anzunehmen,  so  müi^ste 
diese  seit  J.  Clarke' so  vielfach  beschriebene  Geschwulstform,  die  zu 
•ehr  viel  Verwirrung  Veranlassung  gegeben  hat.  einfach  gestrichen 
ire-rden.  Ans  der  folgenden  kiiraen  Darstellung  wird  a.ber  doch  her- 
tdfifeheü,  ditsa  man  bis  jetzt  wenigstens  zweckniä-ssiger  Weise,  vum 
kLiniächeu  und  sogar  auch  vora  anatouiiscben  Standpunkt,  für  eine  be- 
stimmte Ilcihe  von  GeacbwüUten  den  Namen  Bhimcnk  oh  Ig  esch  willst, 
Papillotua  ut«ri  fei^thalteu  mms. 


Fig.  3&. 


Fibroma  pLipillii.re  liei  HypertmiihiB  der  Vörden  MuttemundslSppe. 
iVopie  nacb  0.  Sliuou    MonaUacbrtfl  für  tiebiirtakumde  XXXHlj  [i.  241.) 

Die  filiröaen  Papillargeschwülste  sind  nicht  häufig  nn  der  Portio 
^iLrirtiilia  lind  können  als  gutartige  Gebilde  bezeichnet  werden.  Diese 
.'  «rtllste  bestehen  ans  der  Vergrösserung  und  Wucherung  der  vor- 
Uiidt-uen  Papillen  und  sind  an  ihrer  Oberfläche  meistens  mit  einem 
fwcJiichtGten  Epithel  bekleidet.  Die  rein  fibröse  Natur  derselben 
fäanktcriairt  sich  am  Beaten  dadurch,  dnss  sie  mit  einem  Stiel,  der 
*&s  Bindegewebe  und  Muskelfasern  besteht,  sich  von  der  Oberfliicbe 
ahiKbea. 

Üifse  papillären  Fibrome  bieten  somit  vollkommen  das  Bild  eines 
»Polypen*,  tun  sn  mehr,  da  sie  selten  eine  erhebliche  Gr/Vsse  erreichen, 
004  Üirv  Syniptijrne  sind  die><elben,  wie  die  der  »Polypen":  Blutungen 

■la^Bdv  <lei  riiiuii»kniikh«i[eu.    II.  Band.   t.  Aufl.  l^ 
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und  eitrig-schleimige  Sekretiou.  Sehr  selten  scheiaen  sie  gangränös 
211  werden.  Wenn  sie  entfernt  werden,  recidiviren  sie  nicht.  Der  reinste 
Fall  dieser  Art  findet  sich  bescbrieben  von  Q.  Simon')  unter  dem 
Titel:  Klügelfdrmige  Verlängerung  der  vordem  Muttertuuncislippe  bei 
gleichzeitiger  abnormer  Verlängerung  der  ganzen  Vaginalportiou.  Die 
von  der  hypertrophirten  vordem  Mutter mundslijjpe  ausgehende  Ge- 
schwulst war  gestielt  und  bestand  aus  einer  Schichte  dichten  Bimle- 
gewebea^  von  der  sich  nach  allen  Seiten  dichtgedrängte  feine  Papillen 
erhoben.  Diese  Papillen  sind  von  einer  mächtigen  Schichte  in  mehreren 
Lagen  übe  rein  ander  gehäufter  Epithelialzellen  bedeckt.  Nirgends  ist 
mehr  eine  Spar  von  Schleimdrüsen  oder  Follikeln  wahrzunehmen. 
Durch  die  Betheiligung  dieser  Drüsen  wird  iu  andern  Fällen  der  Be- 
fund etwas  complicirter  und  die  Beurtheihmg  der  Geschwülste  etwa» 


Fig.  4Ö. 


Fibroma  papillär«  mit  Drüsennflnbildungcn  von  der  vordem  Mutterinuiidstippe 

[LusgegEUigen. 

(Copie  pach  Ackermniin:  Virchow's  Archiv,  Bd.  43,  p.  &8.j 

schwieriger.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  von  Ackermann*)  unter  dem 
Namen  ^Drüsenpoljp  der  vordem  Muttermundslippe"  beschriebenen 
Geschwulst,  Dieselbe  ging  apfelgross  gestielt,  von  der  vordem  Mutter- 
mundslippe  aus,  bestand  überwiegend  nua  Bindegewebe,  welches  den 
Stiel  und  dessen  in  Papilleu  auslaufende  Verzweigungen  bildete.  Die 
Papüleu  waren  bekleidet  mit  einem  dicken  vielfach  geschiehteten 
Ueberiug  von  Pfliisterepithel. 

An  andern  Stelleu  war  jedoch  die  feinzottige  Oberfläche  mit 
einer  einschichtigen  Lage  Cylindfcr epithel  bekleidet.  Schnitte  ans  dem 
Innern  der  Geschwulst  zeigten  im  bindegewebigen  Stroma  lä.ngliche 
zum  Theil  gegen  die  Peripherie  geöfihete  Hohlräume,  die  mit  Cylinder- 
fpithel  ausgekleidet  waren.  Es  ist  hier  also  eine  Wucherung  resp. 
Neubildung  der  Follikel  des  Collum  uteri  nicht  zu  verkennen  ,  neben 


')  Mon«taschrift  för  Uelmrtattoncle  SXIll,  p,  241. 
')  Virchow'ß  Archiv.  BJ.  43,  p.  88. 
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der  pApiltüren  Struktur  der  Geschwulst,  NacJidem  der  Tumor  wegeo 
ätArlter  Blutuujjien  ab ji^e schnitten  war,  zeigte  sich  nach  zwei  Jahreu  an 
der  Narbe  nichts  Benierkenewerthes ,  daifegi-n  waren  zwei  ähnliche 
kleine  gestielte  Geschwülste  an  der  Vagitial|njrtioa  entstanden,  die 
wieder  entfernt  wurden. 

Aehnlich ,  jedenfalls  in  diese  Kategorie  gehörend ,  ist  ein  von 
Riodfleiäch^)  unter  dem  NaniPTi  Papilloma  cystiaim  beschriebener 
Fall  —  nur  das^^  nach  ihm  die  mit  Epithel  ausgekleideten  Hohlräume 
nicht  von  den  Follikeln  aus,  aoiidern  durch  Verschmelzung  einzelner 
|PftpUlen  an  ihren  Spitzen  entstanden  sein  »oUeu.  Endlich  gehört  auch 

Fig.  41. 


Uikroskopiacher  Schnitt  nun  der  unter  Fig.  40  abgeliildeten  Qeechwulst. 

tCoi>ie  nach  A tk^ermimn  U  c.) 


hiehiT  die  schon  oben  erwähnte  Neubildung,  die  Thiede')  beobachtet 
und  Fibroma  papilläre  cartilBgineBcens  benannt  hat,  und  die  oben  ge- 
«liiMerten  pnpillSren  Sarcome, 

Wenn  auch  diese  Geschwülste  manches.  EigenthUniliche  haben 
"nil  ihrer  Form  wegen  klinisch  schwer  den  Fibromen  znzurechnen 
'ind,  XU  denen  sie  auatuniisch  wohl  zweifellos  gehören,  m  ist  es  gewiss 
nicht  gt-recht fertigt,  aus  ihnen  eine  bestimmte  Geachwulstgruppe  zu 
hiHtm  imd  dieselben  gar  als  Blumenkqhlgeschwülste  zn  beseichneu. 

Xoch  weniger  ist  dies  aber  gerechtfertigt,  obwohl  es  tagtiiglitli 
cri*^rhii*ht  iiml  in  eine  grosse  Zahl  von  Lehrbüchern  Eingang  gefunden 
hat.  bei  dem  paiiülären  Krebs  des  Gebärmutterhalües,  dem  Cancroid. 
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Wir  werden  fipä.t'er  sehen,  das^  ctietj^e  so  ungemein  häufige  Erkrankung 
anaiomiBch  wie  klinisch  so  bestimmt  charakteriairtist,  dasa  es  vollkomraeu 
genügt,  dieselbe  mit  dem  Namen  Cwncroid  zu  l)elegen  und  es  nur  zu 
grosaer  Verwirrmrig  geführt  hat,  wenn  man  ihr  noch  Jen  Namen  Blumen- 
kohlgewächs gegeben  hat.  Wenn  man,  wie  es  jetzt  meist  geschieht,  ein- 
fach sagt:  Cancroid  t>der  BLumenkohlge wachs  (Papillom)  des  Uterus, 
ao  iat  die  letztere  Bezeichnung  ganz  überflüssig  und  dürfte  lieber  ganz 
gegtriche-n  werden. 

Trotzdem  scheint  es  mir  zweckmässig,  entsprechend  den  guten 
ersten  Beobachtungen  von  Clarke,  Gooch  u.  A.,  einer  besonderen 
Qeschwulistibrm  des  UteruBhalsea  die  Bezeichnung  Blumenkohlgewächs 
(Papillom)  zu  lagsen^  um  eben  damit  die  Sonderstellung  derselben  zu 
bezeichnen.  Es  kommen  eben,  wenn  auch  igelten  genug ,  papilläre 
Geschwülste  an  der  Portio  vaginalis  vor,  ctie  zweifellos  zu  deu  Car- 
cinomen  gehören,  die  aber  eine  lange  Zeit  hindurch  noch  nicht  ,Kfebsp' 
sind,  weder  anatomisch  noch  klinisch  zu  den  , Krebsen'  gerechnet 
werden  können.  Diese  Papillgmie  gehen  sich  selbst  überlassen  wohl 
ausnahmloa  in  Carcinom  über,  sind  es  aber  eine  Zeitlang  ganz  be- 
stimmt noch  nicht  und  recidiviren  auch,  wenn  sie  in  dieser  Zeit  ent- 
fernt werden,  nicht, 

Clarke's  und  nach  ihnen  Gooch  beschrieben  die  von  dem 
äusseren  Ansehen  als  Blumenkohlgewächs  des  Uterus  benannte  G*-- 
acliwulst  vollkommen  richtig  als  breitbasig,  nicht  gestielt  aufsitzende 
Gewebaneubildung,  die  von  den  Muttermund slippen.  besonders  von  der 
äUBseren  Seite  derselben  ausgeht.  Dieselbe  besteht  aus  einzelnen  Zotten, 
die  eine  warxenartige  Oberfläche  des  Gesammttumors  hild&n  und  dessen 
Aussehen  in  der  That  durch  keine  Beschreibung  so  gut  geschildert 
werden  kann  als  durch  die  gewählte  Benennung.  Das  Aussehen  des 
Tumors  iat,  wenn  derselbe  nicht  oberflächlich  nekrotiairt  ist,  was  selten 
im  Anfang  geschieht,  blaasroth  bis  dunkelroth.  Clarke's  schon  haben 
auf  den  Gefiissreichthum  der  Geschwulst  hingewiesen,  dieselbe  geradezu 
mit  der  Placenta  in  dieser  Beziehung  vergUchen^  auch  gefimden.  dasa 
nach  Entfernung  der  Geschwulst  dieselbe  vollständig  coUabirt  durch 
Entleerung  der  Gefiisse  und  nur  eine  unbedeutende  Menge  eigentlichen 
Gewebe«  zurückbleibt.  Die  histologische  Untersuchung,  wie  sie  daim 
später  von  Simpson,  Virchow  u.  A.  vorgenommen  worden,  hat  ge- 
zeigt, druiB  es  sich  in  den  reinen  Fällen  dieser  Art  um  Wucherungen 
der  Schleimhautpapillen  der  Vaginalportion  handelt.  Die  Papillen  sind, 
wie  Klob ')  dies  am  Beaten  beschreibt,  entweder  einfach  oder  ver- 
ästelt, meist  ziemlich  feine  in  eine  Spitze  rtuskul'ende  Bindegewebs- 
papillen,  die  mit  einem  dU.nnen  Epith&llager  bedeckt  sind.  In  diesen 
feinen,  manchmal  sogar  wie  es  scheint  aua  enibryonalem  Bindegew^ehe 
beatehenden  Papillen  liegen  nun  enorme  Capillaren  in  netzförmiger 
Anordnung,  oder  einzelne  grössere  Ge  Riss  schlingen  von  ungemein  dünner 
Wandung.  Von  einem  tieferen  Hineinwiichdeu  des  bedeckenden  Epithels 
in  die  Papillen  und  in  das  übrige  Gewebe,  von  einzelnen  Epithel- 
wucherungen —  kurz  von  dem  mikroskopischen  Bilde  des  Cancroids 
iat  nichts  nachweisbar  in  einer  ganzen  Reihe  derartiger  Fälle.  Dem 
entsprechend  ist  auch  zunächsft  der  klinische  Verlauf,   Die  Neubildung 
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macht  gar  keine  Schmerzen,  ilu  Wachsthuni  scheint  wesentlich  von 
4ier  Dehnbarkeit   der  Vaginalwände   abzuhängen.     J.  Clarke  schon 
mächt»;  darauf  aufiuerkatiQii  dass  bei  Personen,  die  nie  geboren  hatten 
imd  deren  Vagina  eng  und  strniF  war,  das  Wathsthum  der  Papilltiine 
viel  lan^sAtner  sei,  ali  bei  weiter  Vagina,  mit  schlaffen  Wandungen, 
wie  dies  immer  bei  Personen  gefunden  wird,  die  mehrfach  geboren 
haben.    Selten  ist  ferner  eine  spontane  oberflächliche  Nekrose  oder 
Verjauchung  der  Geachwlilste.    Die  nie  fehlenden  Erscheinungen,  die 
sehr  bald  die  Aiifmerk'iamkeit  der  Kranken  nnd  des  Arztes  anf  die 
Xeubildimg  lenken,  sind  die  profusen  wässrigen  Sekretionen  und  die 
ungemein  starken  Blutungen.    Beides  ist  nach  der  oben  gegebenen 
Schilderuiig  von  der  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste  sehr  ver- 
striudiicb.    Die  dfinnen  Wände  der  so  bedeutend  erweiterten  Gefdsse, 
die  geringe  Schichte  Ton  Bindegewebe  und  Epithel,  die  diese  von  der 
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Blumen  kohl  gewäch  3  der  Portio  vuginiilü, 
{Copie  nftch  C.  Mayer:  S'"irchow'8  geasimmeltc  ALhantllungüii.) 

OkorflSche  trennen,  niaclien  die  starke  seröse  Absonderung  und  die 
giuiz  profusen  Blutungen  fast  unvermeidlich.  Der  seröse,  wässrige, 
Ifewilli Iiiith  geruchlose  Ausfluss  findet  fortwilhrend  in  oft  unglaublichen 
Mtngen  stutt.  Kamsbotham  (Lee  I.  c.)  erwähnt  eines  Falles,  in 
welchwui  die  Patientin  wöchentlich  20  Dutzend  Handtücher  verbrauchte, 
ileiwelben  aufzufangen ,  wobei  Jedes  Tuch  bi>!  Kur  YoUständigen 
If'iirchnäNfung  liegen  blieb.  Die  heftigen  Blutungen  kommen  anfiinglich 
lüelir  accidentell  durch  Berührung,  Erschütterung,  kurz  durch  direkte 
Zerreissnng  zu  Stande,  später  erfolgen  dieselben  spontan.  Auflnllend 
irt  »Uen  Beobachtern  gewesen,  wie  wenig  das  All  gern  einbefin  den  der 
Kranken  viimächst  bei  diesen  Zuständen  leidet.  Hiemit  iu  Ueberein- 
rtimnumg  ist  nun  die  Thatsache,  dass  Geschwülste,  wie  die  beachrip- 
'"•nca,  iu  gesunder  Portio  vaginnli-s  mit  Sorgfalt  entfernt,  nicht  zu 
lifcidiveu  geföliTt  haben,  sondern  vollständige  dauernde  Heilung  nach 
der  Üp'erBtion  eingetreten  ist,  Simpson  (1.  c.)  sah  noch  G  Jahre  nach 
Entferanng  einer  derartigen  Geschwulst  vollkommenes  Wrihniefiiiden 


der  Patientin,  die  seitdem  3  Kinder  leicht  geboren  hatte.  Colombat 
fand  2  Jahre  nach  der  Operation,  Boivin  und  Duparque  (Citate  bei 
Simpson)  in  2  Fällen  nach  4  Jahren  noch  keine  Spur  eines  Recidives. 

Wenn  somit  diese  Geschwülste  gewiss  eine  Sonderstellung  bean- 
spruchen können,  bo  lehrte  doch  bald  die  wettere  anatomische  und 
klinische  Beobachtung'  den  ZusaniEoenhang  dieser  Neubildung  mit  dem 
, Krebs"  kenneu.  Durch  diese  Thatsaehe  ist  es  nun  g^ekomnien,  dasa 
man,  wie  oben  auseinandergesetzt,  entweder  daa  Papillom  des  Uterus 
ganz  aus  der  Reihe  der  Geschwülste  streichen  will  uder  dasselbe  ohne 
weiteres  als  Cancroid  der  Vaginal portion  bezeichnet.  Beides  ist  nach 
dem  Gesagten  nicht  richtig. 

Haiiptsiichlich  Virchow\s  Verdienst  ist  es,  zuerst  mikroskopisch 
DÄChgewiesen  zu  haben,  dass  in  vielen  dieser  .Papillome'  bereits  aus- 
gedehntere Epithelwuchernngen,  meist  atypischer  Natur,  vorhanden 
sind,  clftws  in  der  Tiefe  schon  Kester  mit  epithelialen  Elemßtiten  sich 
finden,  kurz  dass  man  in  vielen  Fällen  dieser  Art  es  unzweifelhaft 
mit  Carcinom  zu  tlum  hat,  das  in  der  Form  einea  Papilloms  aufgetreten. 
Dem  entsprechend  unterschied  er  schon  ganz  bestimmt  das  gutartige 
Papillom  vou  dem  malignen,  dem  Cancroid.  Klinisch  hob  C.  Mayer 
dann  hervor,  dass  diese  Blumen  kohl  ge  wüchse  «das  erste  Stadium  des 
Krebses"  seien.  Wenn  solche  Papillome  lange  bcBtehen^  gehen  sie 
unzweifelhaft  durch  Wucherung  der  epithelialen  Elemente  iu  »Krebis* 
über. 

Nicht  selt^^^l  findet  man  bei  Exstirpation  eines  vermeintlichen 
Pa])iUoms  schon  krehsige  Infiltrittion,  oder  bald  nach  der  Entfernung 
der  Geschwulst  kommt  es  zu  Recidiven  an  der  Operationsstelle  oder 
deren  Umgebung.  Ja  es  kommen  auch  unzweifelhaft  Fälle  vor,  wie 
einer  sehr  gut  von  E.  Wagner  (Gebärmutterkrehs  S.  13)  beschrieben, 
in  denen  nach  Entfernung  eines  reinen  Papillomes,  wie  es  oben  be- 
sehrieben ^  das  nach  sorgfältigster  Untersuchung  kcLnerlei  cancruide 
Voränderung  erkennen  üeee,  doch  nach  5  Mouateu  der  Tod  an  aus- 
gesprochenem Uteruskrebs  eintrat. 

Somit  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  den  Zuaarameiihang  der  Blnmen- 
kohlgewächse  mit  dem  Krebs  anzuerkennen  und  sie  vielleicht  ohne 
weiteres  als  Anfangsstadien  desselben  zu  bezeichnen  (vergl.  auch 
Gu.s8Brow:  Carcinoma  uteri.  Volkmann'^s  klinische  Vortrage,  S.  10) 
—  allein  ebenso  lilsst  es  sich  wenigstens  als  praktisch  nicht  unwichtig 
vertheidigen,  diesem  anatomisch  und  klinisch  so  gut  charakterisirten 
Anfangsstadiiim  des  Gebärmutterkrebsea  eine  besondere  Stellung  durch 
einen  besondern  Nam&n  zu  reserviren.  Ilervorzübebeo  wäre  allerdings 
wob!  an  dieser  Stelle  noch,  dass  vielleicht  niiinche  der  als  maligne 
Papillome  des  Uterus  (Blumenkohlgewiichse)  vnn  alten  Beobachtern  ge- 
schilderten Geschwiilsttf  papilläre  Sarcome  gewesen  sein  können. 

Die  Behandlung  dieser  Nenbildnng  wird  ganz  und  gar  die  der 
Cancroide  des  Uterus  sein  und  wird  hier  auf  dieses  Kapitel  verwiesen. 


V.  Cancroid  und  Carcinom  des  Cervis  uteri. 
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I.  Analoinisches. 

(j(i.  Nichts  dürfte  heute  scliwieriger  sein,  ats  vom  rein  ärzt- 
lichien  Standpunkt  über  den  anatomischen  Begriff  des  »Krebses"  zu 
•chn-ilifri.  Während  es  lange  Zeit  den  Anschein  hatte,  als  sollten  wir 
•of  dem  Wege  histologischer  Forschung  Aufachlüsäe  tlbee  den  Grund 
.Bösartigkeit*  gewisser  Öeschwßlate,  die  von  Altera  her  uls  „Krebs'' 
bewchnot  worden  sind,  erhalten,  so  ist  umgekehrt  durch  die  Mannig- 
fäl'iKkeit  der  Beobnchtungen  finereeits  und  anderseits  durch  den  Streit 
öWr  dLMi  Ausgangspunkt  der  KrLdjabildung  das  anatomische  Veratäiid- 
aiu  rlicser  so  wichtigen  Krankheitsgruppe  wesentlicli  erschwert.  Wenn 
Mch  wollt  der  epitiif^fiale  Ohariikter  der  krebsigeii  Neubildungen  m 
xiemlirh  allgemein  anerkannt  ist,  wol^ei  nicht  entachieden  werden  sull, 
vh  ins  Bindegewebe  oder  sclicui  vorhandenes  Epitliel  irgend  welcher 
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Art  die  Matrix  abgiebt,  üo  ist  doch  die  Zauberformel  der  , atypischen 
Epithelwucliening"  nicht  mehr  ausreichend,  um  das  Carcinnm  zu 
charakterisiren.  Es  bleiben  schliesslich  diese  Neubildungen  , bösartige 
Epithelioiue',  d.  h.  nicht  das  morphologische,  sondern  das  Viiulogiscbe 
Moment,  der  klinische  Verlauf,  die  Beobachtuag  der  Geschwulst  iru 
lebenden  OrganiBmua  und  ilir  Verhältniss  zu  demselben  rst  das  Ent- 
scheidende. Mau  kennt  nun  von  Alters  her  mannigfache  Geschwnlst- 
hildungen  am  Uterus,  vorzüglich  an  der  Portio  vaginalis  desselben,  die 
im  spätem  Lcben,ya]ter  auftreten,  bald  zerfallen,  nnfcer  Blutungen  und 
ErBcheinungen  der  Gangrän  immer  weiter  um  sich  greifen,  nicht  selten 
auch  in  entferntem  Organen  discontinuirlich  neue  Geschwulstheerde 
setzen  und  schliesslich  theils  durch  die  lokale  Erkrankung,  theilä  durch 
die  gesetzte  Schwächung  dea  Organismus  (Kachexie)  zum  Tode  des 
Individuums  führen.  Diese  Neubildungen  stellen  eine  der  häuligst.ea 
Geuitalerlirankungen  dea  weiblichen  Geschlechts  dar  und  sind  von  je- 
her sla  Gebärmntterkrebs  bezeichnet  worden. 

Wenn  dieee  reiu  klinische  Definition  auch  vielleicht  sehr  alt- 
Tüterisch  erscheint,  rö  hat  sie  doch  den  unleugbaren  Vortheil,  dass  sie 
nicht  die  Grenzen  dessen,  was  wir  positiv  wissen,  überschreitet.  So 
wenig  nun  dre  histologisc Ii -anatomische  Forschung  bislang  im  Stande 
gewesen  ist,  uns  Aufschlnss  zu  geben  über  das,  was  den  Kret»s  zn 
einer  so  bösartigen  Neubildung  macht,  noch  uns  mit  Sicherheit  über 
»eine  Entwicklung  aufzukliiren ,  so  können  wir  doch  in  keiner  Weise 
die  aus  den  zalJreichen  Forschungen  gewonnenen  Resultate  entbehren, 
■wenn  wir  uns  die  Natur  nnd  den  Verlauf  dieser  Erkrankung  in  Etwas 
dem  Verstiiudniss  näher  bringen  wollen. 

Man  kann  zwei  Haupfcformen  des  Krebses  an  dem  Cervii  uteri 
unterscheiden  und  für  dieselben  die  alten  Bezeichnungen  Ccincroid  und 
Carcinom  beibehalten. 

Nach  der  von  Klebs')  gegebenen  Darstellung,  die  meiner  Er- 
fahrung nach  am  Besten  mit  den  klinischen  Beobachtungen  tiberein- 
stimrat,  lüsst  sich  das  flache  Cancroid  des  Cervis,  dits  Krebsgeschwür, 
sehr  deutlich  unterscheiden  von  der  cancroiden  Papillärgeschwulst. 
Neben  diesen  Formen  kommt  dann  noch  die,'  vielleicht  als  Carcinom 
zu  bezeichnende,  parenchymatöse  oder  intiltrirte  Form  des  Gebärmutter- 
krebses  vor. 

Wie  weit  diese  Eintheilung  der  Billroth- Waldeyer'schen  An- 
schauung vom  Carcinoma  epitheliale  und  Carcinoma  glanduläre  ent- 
sipricbt,  wird  aus  dem  FolgendeJi  sich  ergeben.  Zunächst  mag  es  ge- 
stattet sein,  die  Beschreibung  der  genannten  Formen  nach  Klehs, 
einfach  referirend,  hier  zu  geben.  Das  „flache  Cancroid"  des  Cervii 
geht  von  der  inneren  Fläche  des  Muttermundes  ans  und  zwar  soweit 
dieselbe  vom  Uehergangsepithel  bekleidet  ist.  Die  tiefem  Epithel- 
schichten  sollen  nach  Klebs  dabei  in  das  Grundgewebe  der  Schleim- 
haut und  in  die  Muscnlaris  eindringen.  Je  mehr  durch  diese  Wuche- 
rung in  die  Tiefe  die  Circulntion  leidet,  je  schneller  entsteht  der  Zerfall 
der  Epithelmassen  an  der  Oberfläche,  und  so  findet  sich  oft  genug 
schon  eip  tiefgeheäides,  kraterförinigus  Geschwür,  das  bis  an  den  innern 
Muttermund,  ja  über  denselben  hinausreicht,  während  nicht  selten  die 


HantTlnich  ili^r  pntholoK,  Annloinie,  I,  Bd.,  p.  ftti7. 
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Ans8«uBäcW  der  Vaginalinort-ion  intakt  ist.  Jeder  beschäftigte  Gynäkologe 
ird  solcher  Fälle  sieh  erinneriit  wo  am  äussern  Muttermund  ein  kleines 
»icroide*  Ulcus  sich  findet ,  während  die  Vaginalportion  scheinbar 
intjikt  in  die  Vagina  hineinreicht,  so  dass  eine  vollständige  Amputiition 
derselben  leicht  erscheint,  bis  die  genaneri?  Untersuchung  mir  zn  ge- 
wöhnlich dann  zeigt,  dass  die  caricroide  Xerstörnng  hoch  in  den  Cervixv 
bis  über  das  Scheidengewölbe  hinanfreieht.  Je  tiefer  die  cancroide 
Gescbwürbilduug  geht  und  die  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Ge- 
webe erreicht,  je  ausgesprochener  wird  die  Nekrose  und  es  entstehen 
oft  bedeutende  Höhten,  indem  der  Substanzveilust  auf  Blase,  Scheide, 
Kectum  übergreift. 

Die  cancroide  Papilliirgeschwulst  beginnt  nach  Klebs  an  der 
vaginalen  OberHäche  des  Cervix  mit  papillären  Wucherungen.  Der 
i^rdickte  Epithel  Überzug  dieser  Bildungen  soll  in  die  Tiefe  wuchern 
und  dann  zum  Zerfall  führen,  auf  dem  Gnmde  der  so  ent«itandenen 
c&ncroiden  Geschwöre  wachsen  immer  neue  Papillen  empor,  die  dann 
immer  wieder  dem  nekrotischen  Zerfall  unterliegen,  und  so  entstehen 
e^bepfalU  die  ausgedehntesten  cancroiden  Zerstörungen,  nur  vielleicht 
Hwae  langsamer  als  bei  der  eben  beschriebenen  Form. 

Das  eigentliche  Carcinom  geht  von  den  tiefen  Schichten  des 
Vt^fiiB  aus  Und  besteht  in  mehr  oder  weniger  festen  knolligen  Ein- 
lagerungen, die  von  gesunder  Schleimhaut  bedeckt  sind  und  erst  im 
*pättrn  Verlauf,  keineswegs  aber  immer,  indem  sie  weiter  gegen  die 
■"berfläche  vorrücken.  gangrSnesciren  und  aufbrechen,  bo  dass  dann  auch 
Krebsgeschwüre  mit  rapidem  nekrotischen  Zerfall  der  Gewebe  bei  dieser 
furm  beobachtet  werden.  Während  mm  nach  der  älteren  Auffassung 
Iffmile  diese  Form  des  Krebses  vom  Bindegewebsgerfist  der  Uteros- 
tuUtanz  ausgehen  soll,  ist  dies  nach  den  neueren  Anschauungen  nicht 
in  Fall  t  sondern  auch  diese  Form  soU  in  der  Schleimhaut  entstehen. 
KUbs  z.  B-  ist  geneigt,  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  ab- 
ifc^cbnQrte  CervicaldrUaen  zu  verlegen.  Es  sollen  hier  besonders  die 
'Kula  Nabothi  in  der  Gegend  dfs  innern  Muttermimdes  eine  gewisse 
Prädispoaition  abgeben  und  ßich  so  der  Umstand  erklären ,  dass  diese 
Form  des  Carcinoma  uteri  sowohl  nach  dem  Körper  und  Fundus  als 
luch  dem  Cervix  zu  wächst.  In  beiden  Fällen  entstehen  kiiglige 
Tumoren,  die  Über  die  Oberfläche  hervorragen  oder  als  isolirte  Knoten 
iii  ileri  MuskeUcbichten  de^  Uterus  üegen  und  ebenso  als  grosse  Ge- 
«ckwulst knüllen  im  Beckenxellgewebe  sich  finden.  Die  einzelnen  Knoten 
hIW  be^t^hen  m«ist  au^  weichen,  snftreichen  Masseq.  Dies@  Mark- 
aunen  sind  bus  unregelmil^sig  gestalteten  Epithelien  gebildet  und  oft 
Wir  von  einem  geringen  interstitiellen  Gewebe  begleitet.  Fast  alle 
Autoren  unterj^cheiden  so  ziendich  in  gleicher  Weise  zwei  Formen  des 
l'u-niscarcinoms.  So  spricht  Fürster  von  papillären  und  parenchyma- 
Epitbetialkrebsen.  Waldeyer')  kennt  eigentlich  nur  den  Haut- 
kfpbs  am  Uterus,  indem  er  der  Ansicht  ist.  dass  krebsige  Entwickelnng 
Ton  den  Drfiwen  dee  iJervicalksnals  sehr  selten  ist,  er  bat  nur  einmal 
^Inen  solchen  Fall  beobachten  können.  Die  Huntkrebse  der  Portio 
«apaalis  gehen  nach  Waldeyer  von  intrapapi Hären  Einsenkungen 
in  Rete  Malpighi  der  Muttermundslippen  aus.    Wenn  die  Papillen 


■)  äpiegelber^:  Archiv  f.  Cynak.  IIb  p.  233. 


der  Schleimhaut  sicli  wesentlich  aiitbetheiligen,  enteteht  eine  papillä.r- 
villäsift  Wucherung  —  anderufalls  handelt  es  sich  um  ctrciimscriple 
oder  diffuse  Infiltrationen,  indem  die  tis'fen  Lagen  des  Epithels  in  das 
bindegewebige  Substrat  hineinwachsen. 

G&nz  abweiqh(^nd  von  diesen  verschiedenen  Anschauungen  sind 
die  Resultate  der  Untersuchimgen  von  Rüge  und  Veit  (1.  e.),  die  sich 
schnell  grosse  Verbreitung  und  Anerkennung  errungen  haben^  besonders 
da  durch  sie,  wie  später  erwähnt  werden  wird,  der  klinische  Verlauf 
der  verschiedenen  Krehsformien  des  Uterus  sehr  leicht  übersichtlich 
gemacht  worden  ist,  ja  sogar  die  therapeutischen  Indikationen  dadurch 
wesentlich  beeinflnsst  werden.  Trotz  dieses  unleugbaren  klinischen 
Verdienstes  nioss  es  aber  weiteren  Untersuchnngen  vorbehalten  bleiWn, 
den  wirklichen  anatomischen  Werth  dieser  histologischen  Forschnngen 
fe§tzug teilen.  Rüge  und  Veit  nnd  ihnen  sich  anschliessend  Schröder 
unterscheiden  zunächst  sehr  bestimmt  den  Krebs  der  Portio  vaginalis 
von  dem  des  Cervix.  Der  Krebs  der  Portio  vaginalis  geht  nie  von  dem 
Platten  epithel  der  Oberfläche,  sondern  von  dem  Bindegewebe  der 
Tiefe  oder  aua  den  neugebildeten  Drüsen  der  Erosionen  aus.  Er  soll 
seine  Grenze  stets  am  Orificium  extermim  ünden ,  niemals  auf  den 
Cervis  und  das  Corpus  uteri  übergehen  ^  sondern  nur  auf  die  Scheide 
und  die  Parametrien,  '  Grob  anatumisch  würde  eich  diese  Form  des 
Gebäruintterkrebses  also  einigermassen  mit  dem  oben  geschilderten 
Cancroid  der  Portio  decken.  Der  Kreba  des  Cervix  soll  ebenfalls  ent- 
weder aus  dem  Bindegewebe  der  Cervixwand,  aus  Knoten  die  unter 
der  Schleimhaut  liegen,  oder  aua  dem  DrQsenapparat  der  Cervicjil- 
schleimhaut  hervorgehen.  In  beiden  Fällen  soll  die  Erkrankung  nicht 
den  äussern  Muttermund  überschreiten,  wohl  aber  sehr  leicht  den  Innern 
und  so  auf  das  Corpus  uteri  und  das  Beckenbindegewebe  übergehen. 
So  viel  Verlockendes  diese  DarsteUung  auch  durch  ihre  Einfachheit 
hat,  so  dürfen  wir  jedoch  nicht  vergessen,  dasa  in  der  täglichen  Er- 
fahrung diese  Unterschiede  nicht  so  leicht  festzustellen  sind  und  dass 
ihre  histologische  Begründung  noch  nicht  zweifellos  erscheint.  Immer- 
hin habeu  diese  Untersuchungen  ttan  grosse  Verdienst,  wenigstens  einen 
erneuten  Versuch  zur  Klarstellung  der  so  verworrenen  Anschauungen 
Qher  den  Gebärmutterkrebs  gebracht  7.u  haben.  Dass  aus  Adenomen, 
also  aus  neugebildeten  Utricuäardröaen,  Carcinom  sich  entwickeln  kann, 
daftlr  sind  beweisende  Fälle  von  Breis ky -Ep pinger.  J.  Veit  und 
andern  beigebracht  worden.  Heitzmann  (!.  c.)  srhliesst  sich  in  vielen 
Beziehungen  den  Anschauungen  von  Kuge  und  Veit  an  und  hebt  be- 
sonders den  rapiden  Verlauf  des  von  der  Schleimhaut  des  Cervix  aus- 
gehenden Golluincarcinouia  hervor^  welches  sehr  scbuell  von  innen  her 
die  ganze  Portio  zerstört  und  in  ein  kraterfonniges  Geschwür  um- 
wandelt. Heitzmann  schildert  dann  noch  eine  andere  Form  der 
krebsigen  Erkrankung,  die,  dem  Epitheliom  der  äussern  Haut  vergleicli- 
bar»  von  dem  Epithel  der  Drüsen  der  Portio  ausgehend,  ein  Haches 
oberßiLchliches  Geschwtir  darstellt,  welches  äusserst  langsam  in  die 
Fläche  wachsend,  sehr  spät  erst  in  die  Tiefe  dringt.  Es  dürfte  diese 
Form  vielleicht  am  Beeten  dem  Ulcus  rodens  der  alten  Autoren  ent- 
sprechen, 

Abgesehen  von  den  in  den  obengenannten  Arbeiten  nieder- 
gelegten Beobachtungen  liegen  so  gut  wie  gar  keine  direkten  Be- 
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ohacbtuDgen  fiber  die  Anfangs^ tadien  de»  Gebärmutterkrebses  vor. 
Liehmann  ^)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Citncroid  der  Portio  vagi- 
uaLs  häufiger  als  biäher  ängetnoinnien  aus  papillüreu  Wucherungen 
der  Cervicalschieimhaut,  oberhalb  des  äusseren  Muttermundes  sitdi  ent- 
wickele und  90  sich  lange  Zeit  direkter  Beobachtung  entzöge.  Er 
tSbui  drei  derartige  FiltI«  »uf.  Aehnlichea  ist  auch  von  Kiwiscli, 
W«gner  und  Anderen  geschildiert.  Besonders  beschreibt  Virchoir-) 
«inen  Fail ,  wo  bei  vollständig  intaktem  äussern  Muttermund  der 
t'-ervicalkanal  bis  zum  inttern  Muttermund  krebsig  degenerirt  war. 
Die  Krebs-inliltration  war  von  die^jem  Auegiuigspunkt  nicht  nur  «uf 
4tM  ^llgewebe  zwischen  Blase  und  Scheide  übergegangen,  sondern 
Ucfa  die  Lvittphdrüseu  und  Gefasse  änt  Adne:;a  des  Uterus  waren 
krebsig  erkrankt.  Metastasen  fanden  sich  in  den  Nieren,  Nebennieren 
H&d  der  äussern  Haut.  Aehnliches  yiebt  Schröder^)  an  und  Hegar'') 
achildert  eine  kreb^g  degr/nerirte  Yaginalportion,  die  sich  Kuiiächst  in 
keiner  Weiae  von  einer  gutartig  hypertrophirten  unterschied.  Die 
iaikru:^kopi;tche  Untersuchung  zeigte  eine  starke  Bittdegewebswnclierung 
mit  reichlicher  Zellenproliferation ,  dazwischen  EpiÜielliaufen  ohne  al- 
Tculäre  Begrenzung,  Es  waren  an  der  Cervicalsthleimhaut  keine 
pÄpillärwncherungen  zu  constatiren,  ebensowenig  liesa  sich  der  Aus- 
Ipttig  von  den  Driis^en  irgendwie  erkennen. 

Wenn  schon  in  der  Ueberschrift  dieses  Kapitels  ausgedrückt  ist, 
dftss  es  sich  bei  der  Besprechung  des  Carcinoma  uteri  zunächst  nra  die 
Entwickelung  dieser  Krankheit  am  Cervix  handelt,  so  ist  doch  anderer- 
meita  öebüruiutterkrebs  ohne  Weiteres  mit  dem  Krebs  an  der  Portin 
nginaliif  identitieirt  worden.    Die  Berechtigung  hierzu  liegt  in  der 
i    aberwiegenden  IJäufigkeit,  mit  der  diese  Erkrankung  lokal  am  Cervix 
I  TorkoiDtiit.    Pichot^)  meint,  dass  unter  100  Füllen  von  Carcinoma 
m  aten  nur  (Imal  der  Krebs  isolirt  am  Fundns  vorkäme.    Aehnlich  ist 
P  da«  Verhältnis«  nach  Blau'^),  der  unter  !^'3  Fällten   von  Uterngkrehs 
Soial  i»oIirte  Erkrankung  des  Corputi  uteri  anführt.    Courty^)  fand 
mgnr  nur  einen  Fall  derart  unter  i2\\  Uteriificarcirinmen.    Ganz  nahe 
dieser  Ziffer  kommt  die  Angabe  von  Förster"),  wonach  unter  420  in 
Wien  beobachteten  Fällen  von  Carcinom  der  Gebärmutter  nur  1  Fall 
*on  FunduBcarcinom   notirt   iat.     GoldschuiidfJ   fand   unter  l'üü 
malignen  Degenerationen  überhaupt  dies  nur  einmal.    Diese  Zahlen 
dGrft^  geollgen,  um  die  Seltenheit  der  isolirt  und  priuiiar  vorkommenden 
Curinome  des  Fundiis  uteri  zu  beweisen.  Wenn  nun  auch»  wie  später 
fpezeigt  werden  wird,  neuerdings  die  Beobachtungen  solcher  Fitlle  sich 
rtWBS  Terniehrt  haben,  so  muas  andererseits  darauf  hingewiesen  werden, 
Am  eine  ganze  Reihe  derartiger  Geschwulstbildungen  unter  die  Gruppe 

')  Chnicut  not«  on  the  L'üriy  Course  of  Cancer  of  the  Cer\'w  uteri.  Trans- 
Mk.  of  the  Oti«tctr.  Kocift.  Lonilon  SVIl,  p.  (iö  und  Ctnni  clinici  iHtomo  «1  primi 
4»itii  del  cucro  dol  uo[\o  utorino. 

*>  MonkUschriH  f.  iTli^^uHdk.  X.  \i.  4. 

S  llandhiach  drr  Kniukheiten  ih'r  woibl.  Sexualorg.  1.  Aufl.,  p.  270, 
')  Vjr(.how'"  Archiv.  Bil,  55,  |i.  Ü45. 

*t  Ktud''  flinifjUf!  aur  le  Ciiiict-r  du  corps  etc.  i\v  Vat^ma.    P«rif  Ift'Ö. 
't  Kinitim  l'ul.lnjlrtjfiüHi-.^ntiloiiiiscIies  öljer  ileji  (ieliämiutt^rkreljs.  Bt>rlju  1870. 
'J  lUladica  df  ritti.'riiH,  p.  1012. 
•i  Scnnzoni:  Ifeitrilif^,  IV,  p,  30. 

•)  BeiWgc  ac.  diff  Borlin.  gflmrtsh.  OfH-'Usch.  III,  p.  120. 


der  Sarcome  gehören  oder  als  fortgeleitete  Carcinome  von  andern 
Organen  aTif  das  Corpus  uteri  nicht  hierher  gehören.  Aug  praktischen 
Gründen  empfiehlt  es  eich,  das  Carcinom  des  Fiindus  uteri  gesondert 
zti  besprechen. 

Von  den  verschieden<in  Formen  der  Krebserkrankung  des  Cerrii 
uteri,  die  wir  oben  aufgeatellt  haben,  ist  als  Cancroid  sowohl  die  flache 
GeschwQrbüdung  als  die  papilläre  Krebsgeschwulst  zusammenzufassen 


Fig.  43. 


t'ancroide  Ertminkung  der  Cervicalschleimhnut  iles  Utenu. 
(Sftramlung  des  pathologi sehen  InstätuU'  ta  StruMburg.J 


und  als  Caruinom  am  Besten  die  in  den  tiefern  Schichten  der  Portio 
Vflginalis  unter  der  iinv  er  änderten  Schleimhaut  ziuiächst  verlaufende 
Krebsfarni  zu  bezeicbuen.  Diese  Uaterscbeidung  ist  in  sjuiptomntischer 
und  therapeutischer  Beziehung  nicht  ganz  luiwichtig.  liisst  sich  aber 
(hfch  nicht  ganz  streng  durchführen,  da  beide  Formen  sofort  iLbnlich 
werden,  sobald  der  nekrotische  Zerfall  eingetreten  ist,  ausserdeiu  sich 
aber  zweifellos  mit  ein^ünder  cotubiniren,  oder  bessiDt  vielleicht  gesagt. 
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in  einander  ühergelien  —  denn  iiicht  selten  sieht  man  nach  Eutferuuijg 
•inrr  caitCroiden  Portio  Taginalis  Kreljskni>t$ii  höher  häoauf  im  ütenis 
suilreteu,  ohue  dass  sich  in  loco  ein  cancroides  Recidiv  entwickelt. 


Fig.  44. 


OcntaKinoin  mit  UehergBng-  auf  die  Vagina  und  Dnrchbracb  in  den  Dotigla^ 
achen  Raum,    '/a  nat,  OrSsu;. 

(Nach  einem  Präparat  des  Herrn  Dr.  Wyder.) 

Am  djesen  Gründen  ist  es  liun  auch  ungemein  schwierig  einiger- 
BttMen  sicher  festzuwtollen ,  mit  welcher  Hüijfigkeit  das  Cariicroid  und 
^  C«reiiiom  der  Portio  vaginaLis  TOrkotnm^n.    In  dieser  Beziehimg 


vermag  ich  uiir  die  früher  schon  von  mir  gegebenen  Zahlen  ')  hier  zu 
wiederholen,  wonach  unter  20ä  Fällen,  wo  die  anatomische  Diagnose 
möglich  war,  mit  einiger  Sicherheit  nur  17nial  Carcinora  allein,  ohne 
papilläre  Wncheningen,  beobachtet  wurde.  Auch  nach  der  neuem 
Eintheilung  bleiht  die  gleiche  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  einzelnen  Formen,  Hofmeier*)  giebt  an,  dasa  unter  812 
(^iircinomen  der  Schröder'schen  Klinik  "236  der  Portio,  ISl  dem  Cerris 
und  28  dem  Corpus  uteri  angehörten.  307  waren  unhestinitnbar! 
Dem  entsprechend  ist  auch  schon  von  Alters  her  allen  guten  Be- 
oWchtem  aufgefallen ,  das&  der  Gebür mutterkrebs  so  überwiegend 
häufig  nicht  nur  als  lokale  Erkrankung  am  Cervix  heginnt,  sondern 


Fi?.  45. 


Carciooin  den  Portio.   Atresie  des  CersicalkonaLs.   Mytttometm.   *js  nai.  Gräsae. 
(Nach  einem  Prftpdr&t       Herrn  Dr.  Wytler.) 

auch  bis  m  Ende  seinen  Charakter  als  Lokulerkrankung  beibehält  — 
denn  längst  festgestellt  ist,  wie  selten  cancroide  Erkrankung  irgend 
eines  Körpertheils  sich  generaliairt.  Es  finden  eich  nun  zwar  un- 
zweifelhaft Fälle  von  Cancroid  der  Portio  vaginalis  mit  disseminirten 
Heerden  in  entfernteren  Organen,  sogenannten  Metastasen,  diese  sind 
aber  ungemein  selten.  Da  wo  man  Metastasen  bei  Uteruskrebs  be- 
obat'htet,  spricht  zunächst  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Car- 
cinoma uteri  in  dem  oben  gegebenen  Sinne.  Beide  Formen  des  Krebses 
verbreiten  sich  zunächst  durch  einfaches  Weiterwachaen  in  die  be* 
nachbarten  Gewebe  und  Organe.  Zunächst  wird  von  der  Portio  sagi- 
nalis  aus  der  innere  Muttermund  sehr  bald  überschritten,  die  Erkrankung 
geht  auf  den  Üteruskörper  über.    (Blau  1.  e.  fand  unter  O'A  Fällen 

')  VolkniannV  klinisehia  Vorträpe,  Nr.  18. 

')  Hgfmcier:  Zur  Sta1.i*tik  des  UoliäniiuttCTkrelMe?  und  seine  OpeiWÜVO  Be- 
handtung'.   Zeitschrift  ('.  Geburtah.  u.  G^näk.  X,  1^84. 
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STmal  die  Erkrankung  unzweifelhaft  vom  Collum  uteri  au3gegaiif(en, 
48mal  darauf  bescliräiikt  und  3ImaI  das  Orificiuiti  internum  liljer- 
Ächrilten.j  WähreDcl  dann  bei  den  Caiicroiden  die  einfache'  Weiter- 
wucherung auf  die  benachbarten  Organe  in  Form  der  Gesehwürshil- 
dang  vor  sich  geht,  treten  bei  dem  Carcinora  gewühnlich  die  Krebsknoten 
mehr  oder  weniger  continu  Irlich  in  dem  Becken  Zellgewebe  auf  und 
durchsetzen  dieses  bald  zn  einer  starren  festen,  knolligen  Masse. 

Die  Ausdehnung  des  Cfincroideji  Geschwürs  und  der  krebsigen 
luEltratioD  auf  die  Vagina  ist  bei  weitem  am  häufigsten  ^  sobald  die 


Pig.  46. 


Curroiit  der  PoHio  vti(fitmliB  mit  '/erwtarurig  des  hintern  Scheidengew^JIbe«. 
(Samitilun^  det  pLtholo^Bdien  Inatituta  2u  Straaeliiirg.) 

Tigiiulportion  nur  einigermaasen  weit  zerstört  ist.  Wagner  (I.  c.\ 
nur  nach  Sektionsergebnisaen  seine  Aufstellungen  macht,  nennt  sie 
fiwt  cwintanh.  Ebenso  tand  sie  Blau  (I.  c)  rnifh  den  Sektif  ms  Proto- 
kollen des  Bertiner  patliologischen  Instituts  unter  D3  Fällen  75mal. 
Dil"  Infiltrationen  des  den  Uterus  umgehenden  Beckenzellgewebes  führen 
Dui  zur  krebaigen  Erkrankung  der  Beckendrtiseu  {unter  9!J  Fällen 
TW  fiUu  30raflVl  lind  Affektinn  der  üreteren.  Besondere  und  vor  allen 
Dingtn  aber  geht  die  cancroide  Zerstörung  auf  die  Blase  über;  s.o 
^uiJ  Wagner  in  einer  Zusammenstellung  von   218  Fällen  83mal, 
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aJfio  38*'/'«  Krebs  der  Hafoblase ,  danintej*  äSmal  mit  FistelbiMimg; 
Blau  sah  Blasenkrebs  unter  seinen  93  Fällen  45mal.  Aehniifhe&  gilt 
vom  Uebergaiig'  der  Kraukheit  auf  das  Rectum:  unter  282  (Wajfijer 
und  Blau)  Fällen  war  oSuial  der  Mastdarm  mit  erkrankt  ,  darunter 
24raal  niit  Fistel hildung.  Auch  auf  die  Ovarien  geht  die  Erkrankung 
gewöhnlich  direkt  über,  und  zwar  fanden  sich  unter  den  gesamuielteEi 
283  Beobachtungen  4'Jraal  krebaige  Erkrank unj^en  der  Ovarien.  Unter 
Blau's  9'i  Fällen  waren  nun  noch  die  LmiibcLldrü^i^n  2liuul.  die 
Beckenweichtheile  23iüal ,  die  Retroperitonealdrtisen  löinal  mit  in  die 
Degeneration  eingegangen.  Ein  direktes  Fortkriechen  des  Krebses  auf 
das  Peritonäiuii  ist  entschieden  seltener,  wohl  deshalb,  weil  durch  binde- 
gewebige Neubildungen  der  grosse  Krebsheerd  gewöhnlich  sebr  tVfili 
von  dur  PeritonäaUiöhle  abgekapselt  wird.  Deragemäss  wurde  unter 
364  Fällen  nur  18n]al  Carcinora  des  Peritonäums  gefunden.  Noch 
seltener  ist,  dass  der  Uteruskrebs  direkt  auf  die  Beckeiimuskeln  oder 
die  Becfcenknochen  übergeht  oder  die  Urethra  und  die  äussern  Ge- 
nitalien uiit  ergreift. 

Um  eine  gewisse  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  eigentlichen 
Metastasen,  der  discontinuir]ich«ti  Entwifkelung  toji  Krebsknoten  in 
entfernten  Organen  zu  geben,  niügen  folgende  Zahlen  dienen: 

Bei  283  Uteruskrebsen  fanden  .-itich  22mal  Metastasen  in  der 
Leber  und  ebenso  oft  in  den  Lungen,  sonst  ergaben  sich  aus  den  106 
von  Kiwisch  (73)  und  Blau  (93)  gesammelten  Beobachtungen  noch: 

Knochen  und  Pleura  je  (»mal, 
Inguinaldrlisen,  Magen:  5tnal., 
Bronchialdrüseo,  Nieren:  Tiraal, 
Schilddrüse,  Mediastinalilrtlsen,  Herz:  3mal, 

öebirn,  Nebennieren,  MeseuterialdrUsen ,  Jejuuum,  Lendenwirbel 
und  äussere  Haut  je  2mal, 

Gallenblase,  Dura  luater,  äussere  Qeschlechtstheile,  Muskelsystem. 
Mamma  je  Imal  als  Sitz  von  Krebsmetastasen. 

Bei  der  ungemeinen  Häufigkeit  des  primären  Uterusearcinomes 
ist  jedenfalls  höchst  auffallend  die  Thatsache,  wie  selten  sich  bei  all- 
gemeiner Carcinose,  ausgehend  von  einem  andern  Organ,  Metastasen 
im  Uterus  finden.  Wagner  konnte  nur  5  derartige  Fälle  auffinden. 
Klebs  bestätigt  dies,  indem  er  hinzniiigt,  dass  secuudüre  Carcinoiiie 
des  Uterus  sich  nieist  an  dem  Peritonäsilfiberzug,  aehr  selten  auf  der 
Schleimhaut  finden. 

Etwas  häufiger  scbeint  dagegen ,  wie  wir  bei  Besprechung  des 
Carcinoma  ara  Fundus  uteri  sehen  werden,  die  Fnrtleituug  der  Kreb?- 
erkraakuiig  einzelner  Organe  des  Beckens  auf  den  Uterus  zu  sein. 


2.  letiolo^ie. 

§.  67.  Es  ist  ffir  die  Krage  nach  den  Ursachen  der  lokalen. 
DispoHition  des  Uterus  zu  krebsiger  Erkrankung  jedenfalls  nöthig,  eine 
Vorstellung  von  der  Häufigkeit  dieses  Uebels  überhaupt  sich  zu  bilden. 
Dasa  die  Carcinose  des  Uterus  eine  ungemein  häufige  Krankheit,  he- 
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aonders  ia  Europa  *)  ist,  geht  aus  deu  etatis tischen  Untersuchungen  zur 
Endenz  hervor 

5acb  dem  32.  Annual  Report  of  the  Re^istrar-General  von  Euglami 
(Tanner  I.  iv)  wurde  im  Jahre  18l>0  die  Bevölkerung  Englanrta  auf 
10.1"J2.018  Menschen  ge'schätzt,  und  von  diesen  starben  im  genannten 
Jahr  422.721  ,  und  zwar  215,238  Männer  und  207,483  Weiber.  Auf 
, Krebs*  kämen  unter  diesen  Todesfallen  6827,  und  diese  vertbeileu 
«ich  auf  2100  Männer  und  4727  Weiber,  also  2627  Weiber  mehr  als 
Männer.   Ganz  ähnlich  ist  eine  andere  Angabe      wonach  im  Jahre  1855 
die  Bevölkerung  von  England  auf  18,787,000  Menschen  gesehlitzt  war, 
woronter  0,427,000  Männer  und  9,360,000  Weiber;  von  dieser  Zahl 
»twben  an  Krebs  OOIG  und  zwar  1625  Männer  und  4191  Weiber, 
klso  23U6  Frauen  mehr  als  Männer.    Die  Sterblichkeit  an  Carcinose 
war  0,32  auf  1000  Menschen  und  0,19  auf  1000  Münner,  0,44  auf 
lOlK)  Frauen.    Noch  auffallender  wird  die  gröa&ere  Sterblichkeit  vun 
Krebs  beim  weiblichen  Geschlecht,  so  dass  doppelt  so  vEt-l  Frauen  als 
Männer  daran  zu  Grunde  gehen,  wenn  man  grössere  Zahlen  heranzieht, 
Nac-h  dem  Regiatrar- GeneraP)  starben  von  1847 — ^1861  in  England 
9".34S  Menschen  an  Krebs,  und  zwar  öl, 715  Weiber  und  25.633 
Minner.    Da  dieses  grosr^e  Ueberwiegen  dea  weiblichen  Geschlechtes 
m\  dem  Krebs  der  Gescklechtsapparate  (zunuch!jt  die  Erkrankungen 
iti  älamma  mit  eingerechnet)  in  Zusammenhang  steht,  geht  schon 
(kfsus  hervor,  dass  bis  xum  15,  Lehensjahre  def  Krebs  ziemlich  gäeich 
bäufig  liei  Knaben  und  Mädchen  vorkommt^  vom  15.  Jahre  an,  aluo 
Ton  der  beginnenden  Pubertät  an  sich  das  Verhältniss  sehr  schnell  zu 
Uuiriinäten  dea  weiblichen  Geschlechts  ändert,  wie  diea  am  besten  die 
Simpgrün  (1.  c.)  entlehnte  TabeUe  über  91,038  Todesfälle  an  Krebs 
(»Uli  Engtand  und  Schottland)  zeigt: 


MSnti]  ich. 

Weiblieh. 

Unter  10  Jahren  . 

.    .  Ö17 

Ö26 

10—15  Jabre  . 

-    .  134 

147 

15-25 

.    .  51)2 

G59 

25-35 

■ 

.    .  1244 

317ii 

35-45 

• 

.    .  2717 

0975 

45-  55 

.    .  4973 

lfiÖ68 

55 — Ii5 

■ 

.    .  7220 

15813 

65—75 

.    .  628Ö 

11840 

75-85 

9 

.    .  2037 

4016 

85-  05 

,    .  364 

080 

Uber  95 

*  ■ 

,    .  20 

39. 

Koch  bestimmter  wird  dies  Mi»*sverhültni&s  zwischen  Krebs- 
Rfcninkungen  der  Weiber  und  Manner  durch  die  Häufigkeit  der 
carcinösen  Erkrankung  des  Uterus»  und  der  Mamma   erklärt ,  wenn 

')  Ke  esiKtiren  seKr  viel  Angaben,  wonach  Krehäerkmiikungen  überhaupt  und 
«■I  flntiipr«rli«n<I  nucli  <1l<^  ilea  L  terua  lü  Asien,  Afrika,  Nordainenku  viel  «seltener 
■iiMll«n  bU  in  Eiirnpa,  yergl  Picoti  Lea  f^rnnds  pröceaüiiB  morhidw.  Paris  18-7S. 
D.  p.  1187.  Nftch  Whitall  (SchrörJ-jr's  L^'hrbueli  p.  2781  tiiM^a^n  von  4053  wei*-i-eii 
■kaeni  und  Fniuen  as,  d.  b.  0.80  "(o  an  Krebs,  von  10.828  Hchwandti  Münnei-ii 
Pnueo  OUT  40.  il.  h.  Ö.37 

*]  Uir»ch:  HistOr.'geourr.  Pöthöl.  IL  p.  378. 

*)  Simpauu:  t'linical  Lerturee  on  thc  Uiseases  of  woTuen.  Edi&b.  1872,  |>.  140. 
InAnA  in  t^nucnkiankhekeii.   IT.  Ilan4,   I.  AuS.  ü 
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man  die  Qeschwulstetatistik  der  einzelnen  Organe  sowohl  bei  beiden 
Geschleclitern  als  beim  weiblicben  näher  ins  Ange  fasst, 

Schröder*)  giebt  ein*  Zusammenstelhing ,  wonach  unter  19,600 
an  Garcinom  gestorbenen  Frauen  6548  an  Uteruecarcinom  zu  Grunde 
gingen.  Noch  Genaueres  ergeben  die  Tabellen  über  die  Häufigkeit 
des  Krebses  in  den  verschiedenen  Organen  von  M.  d'Espiue  wnd 
Virchow's:  hier  steht  der  üteruskreba  in  zweiter  Stelle,  indem  der 
Magenkrebs  45  "/o»  der  Üteruskrebs  15  "/o  alJer  Krebserkrankungen 
auamacht.  Nach  Virchow  kommen  auf  den  Magenkrebs  Sl,!)**/!',  auf 
den  üteruskreba  lB,b%.  Sehr  bestimmt  geht  dies  auch  aus  den 
Tabellen  von  Picot  (1.  c.  S.  1183)  hervor: 


Hoirpitäler  von  Paria. 


MiddlesPT-Hoapital. 


Frauen. 

Männer. 

Frauen. 

Männer. 

Oeachlechte.organe  .  . 

765 

20 

171 

12 

Brustdrüse  ... 

24a 

1 

191 

1 

Magen  .    .  ... 

262 

379 

3 

6 

Leber   

91 

100 

2 

Darm  

2tj 

29 

2 

3 

Rectum  

19 

18 

7 

4 

Lunge   

2 

5 

2 

Pancreae  .    ,    .    .  . 

3 

3 

BUise  

t  2 

2 

Oesophagus  ..... 

i  - 

2 

2 

•U12 

659 

376 

30 

Ea  kommen  also  von  100  Krebskranken  iler  Pariser  Spitäler  51 
Fälle  auf  den  Uterus  und  die  Brustdrüse.  Aehnliches  ergeben  die 
statistischen  Untersuchungen  von  Sibley  u.  A.  Am  schlagendsten 
dürfte  die  absolute  Häufigkeit  des  Gebär mutterkrebses  noch  aus  den 
Tabellen  hervorgehen,  die  £.  Wagner  aus  5122  Sektionen  (Manner 
und  Weiber)  von  Wien,  Prag  und  Leipzig  autstellt.  Es  kamen  unter 
dieser  Zahl  44-1  Sektionen  auf  Oarcinom  Überhaupt  und  davon  \  V6  auf 
Uteruskrebs,  oder  unter  100  Sektionen  kommen  SjO^/n  auf  Krebs 
flberhaupt  und  2,2  auf  Üteruskrebs.  Darnach  wären  also  etwas  mehr 
als  ein  Viertel  aller  Krebsfälle  Uteruskrebae. 

So  antfallend  diese  Thateache  ist,  so  wenig  befriedigend  wird, 
wie  wir  sehen  werden,  die  Antwort  auf  die  Frage  nach  den  Ursachen 
ilerselben  nuafallen.  Bevor  wir  aber  zu  der  Frage  nach  der  Aeliologie 
lies  UteruscarcinomB  epeziell  übergehen ,  wird  es  zw>e<:kmässig  sein, 
zwei  Momente,  die  zur  Aetiologie  der  Carcinome  im  Allgemeinen  ge- 
hören, vorwegzunehmen,  nämlich  das  Alter  und  die  Erblichkeit-  In 
Bezug  auf  das  erste  ergeben  alle  Untersuchungen  (5  he  reinstimme  ad  för 
ilen  Gebärmutterkreba  das  Nämliche,  wie  für  die  andern  Carcinoma 


)  Lehrbuch  der  Fr»umkra.nkheit<^n  p,  '2hT. 
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im  Allgemeinen  ancli;  dass  diese  Krankheit  wcsentlicli  eins  eolche  der 
]t5heren  Lebensalter  ist. 

Aus  einer  Zahl  von  3385  Fällen  von  Carcinoma  uteri  ergiebt  sich 
(susammen gestellt  nach  Lever,  Kiwisch,  Chiari,   Scanzoni,  Sä- 
ling-er  (Seyfert's  Klinik),   Tanner,   Hough,    ßlan,  Dittrich, 
Lothar  Meyer,  Lebert,  Glatter.  Beigel,  Schröder,  Scihatz, 
Winckel,  Champneys  und  mir)  foHgendeB: 
17  Jahr:      1  (Glatter) 
19      ,         1  (Fall  von  Beigel) 
90—30      .  lU 
30—40      ,  770 
40— r^O      „  1100 
50—00      .  8r>G 
60-70     .  340 
aber  70      .  193. 
Hieraus  folgt  also,  dass  der  Krebs  der  Gebärmutter,  wena  wir 
von  swei  ÄHsnah  nie  fällen  absehen,  vor  dem  1!0.  Jahre  kaum  je  vor- 
bmmt,  also  jedenfalls  nicht  vor  der  fubertüt,  nicht  einmal  in  den 
mteh  Jahren  der  Geachlechtaentwickelung-.   Die  Häufigkeit  des  Leidens 
nimmt  dann  vom  30.— -jif  Lebensjahre  rasch  zu,  um  vom  .50. — 00. 
nur  sehr  langsam,  dann  aber  schnell  abzunehmen.  Hieraus  könnte  man 
d(a  ächlu&s  ziehen,   dasB  die  Jahre  der  Geschlechtsreife  am  meisten 
mr  carPÜionaatijsen  Erkrankung  des  Uterus  disponirt  seien;  allein  schon 
>■»  der  angeführten  Tabelle  geht  da«  Oiegenthei!  hervor,  denn  die 
Whrte  Ziffer  findet  sieh  vom  40.-50.  und  fa«t  die  gleiche  vom  50. 

OU.  Lebensjahre  —  also  gerade  in  den  kliuiakterisclien  Jahren! 
Stich  hesser  begründet  wird  dieser  Satz  dnrch  die  statistischen  Unter- 
«ic-h  III  Igen  v*in  Glatter'),  wonach  die  Zahl  der  überhatipt  lebenden 
rmiirnzimmer  vom  45.  Lebensjahre  rapid  abnimmt^  ao  dasa  heispiels- 
wciw-  nach  seipen  Untere uchungen  auf  1000  Frauenzimmer  in  Wien 
iiu  Jahre  1864  lebend,  1P3  im  Alter  von  41-50  Jahren,  122  im 
A!t*r  T(in  61— tiO  Jahren  sich  befanden,  während  im  Alter  von  21 
l'tB  ;S0  Jahren  -VM  und  im  Alter  von  31  —  40  "^40  waren.  Die  Sterb- 
lichliipit  an  Uteruscnninom  war  aber  nach  ihm 

im  Alter  von  21-30;    1.15  "/n 
,      ,       ,    31-40:    5.09  > 
,    41-50:  ll,3.=><';n 
„      ,       ,    51-00;  9,047., 
„      ,       ,    01-70:  4,04°n 
lOer  versturheneu  Frauenzimmer. 

Oh  nun  das  Alter  äillein  eine  Diaposition  zum  UterLiscarcinoni 
ibgiabt,  wie  man  ohne  Weitere»  annehmen  möchte,  da  für  die  Car- 
OHK  im  Ällgemeinen ,  auch  beim  Manne,  die  Jahre  vom  40.  bi;^  00. 
B«li  Einigen  die  höchste  Zahl  der  Erkranktingsfüllü  geben  (vgl.  Ficot 
L  c,  1184)  —  oder  ob  die  Menopause  hicberi  noch  von  besonderer  Be- 
4eotuBg  ist  —  wird  im  Folgenden  xii  erörtern  sein.  Ohne  weiter  auf 
Jie  Aetiologie  der  Carcinose  im  Allgemeinen  einzugehen,  soll  hier  mir 
iana  erinnert  werden,  daas  für  den  Einfluss  des  Alters  im  Allgemeinen 


«iiriA  fbr  ttiftMiilklie  <jt!8i]iidh);Lti<)it]i-^e  von  Hcclam  187i>.  p.  IUI. 
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die  gich  winde  öde  Resistenz  Fähigkeit  einzelnet  Gewebe  iur  Erklärung 
herangezogen  worden  i.st. 

Wenn  von  den  für  die  Aetiologie  des  Carcinoma  im  AUgetneinen 
in  Betracht  kommenden  Momenten  das  Alter  unzweifelhaft  nach  obigen 
Auseinandersetzungen  anch  für  den  Geblirmutterbrehs  bedeutungsvoll 
ist,  ao  iindet  dies  in  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt,  der  bei  dieser 
Ffdge  im  Allgemeinen  herantritt,  für  die  Erblichkeit,  nicht  in  ilem 
gleichen  Miiasse  stsitt.  So  unz.weifelhaft  die  Beobachtungen  sind,  wo- 
nach bei  Carciüom  der  verschiedensten  Organe  eine  erbliche  Belastung 
des  ludividuums  nachzuweisen  ist,  so  ist  die  Zahl  derurtiger  Beob- 
achtungen für  das  Uteruscarcinom  keineswegs  so  gross,  wie  dies  ge- 
meinhin angenommen  wird.  Ob  dies  in  dem  mehr  lokalen  Auftreten 
und  entsprechenden  Verlauf,  also  in  der  Natur  des  Uteruscancroid 
liegt  oder  in  der  mangelnden  Beobachtung,  muss  unentschieden  bleiben. 
Allerdings  muss  hervorgehoben  werden,  daas  die  meisten  Unter- 
suchungen in  diesem  Punkt  äusserst  mangelhaft  sindj  mangelhaft,  ein- 
mal, weil  oft  nitht  die  nöthigeti  Nachforschungen  in  ansreicliender 
Weise  angestellt  sind  und  dann,  weil  gerade  da,  wo  dies  in  grösserer 
Zahl  geschieht,  nümlich  in  Hospitälern,  die  Besnltate  der  Nachfor- 
schungen so  unsichere  sind,  Die  Kranken  der  niederen  Stünde  wissen 
kaum  irgend  he.i!timrate  Angabe  öber  Erkrankungen  ihrer  Eltern,  ge- 
schweige über  diejenigen  der  Grosseltern  oder  anderer  Verwandten  zu 
machen.  Immer  von  Neuem  musa  darauf  hingewiesen  werden,  das« 
über  diese  Frage  aus  der  Pnvatprajtis  in  den  gebildeten  Ständen  weit 
hesaer  als  aus  der  Spitalpraxis  Aufachluss  erwartet  werden  darf,  ünt^r 
1203  PäUen,  die  in  dieser  Richtung  einigermassen  zu  verwerthen  sind 
(nach  Publikationen  von  Tanner,  Lever,  Lebert,  Scanzooi, 
L.  Meyer,  Sibley,  Backer,  Winckel  und  meinen  eigeneu  Beob- 
achtungen), wird  nur  Oümal  angegeben,  dnss  in  der  näheren  direkten 
Verwandtschaft  des  betreffenden  Individuums  Carcinom  vorgekommen 
sei,  also  nur  in  7,4"'i'*>  aämmtlicher  Fälle,  Nach  Picot's  Zusammen- 
stellung ist  unter  978  Fällen  von  Krebserkrankung  überhaupt,  d.  h. 
der  verschiedensten  Organe,  in  13  "/o  erbliche  Disposition  nachzuweisen 
gewesen.  Hienach  würde  für  Krebs  des  Uterus  die  erbliche  Disposition 
eine  noch  geringere  Folie  .spielen  als  bei  Carcinom  im  Allgemeinen, 
Anderweitige  Momente,  die  als  ätiologisch  wichtig  angeführt  werden, 
wie  Ge-saramtconstitutioQ,  Temperament  dea  Individuums,  Beschäftigung 
u.  dgl.  m..  können  hier  nicht  weiter  besprochen  werden,  da  weder  aus 
der  eigenen  Erfahrung  noch  aus  der  Literatur  sich  irgend  etwas  That- 
sächliches  ergiebt,  abgesehen  von  der  Angabe  Schröder's,  dass  unter 
Jt>,8M0  poliklinischen  Kranken,  die  also  den  unteren  Schichten  der  Be- 
völkerung angehören,  3,0 "i«  Krebskranke,  unter  94U0  Privatkranken 
nur  2,1  "/ü  solcher  Kranken  sich  fanden.  Das  Gleiche  gilt  von  der 
Bedeutung  anderweitiger  vorsngegangener  Erkrankungen  für  die  At?tio- 
logie  des  LUernacancroids,  Die  von  E.  Martin')  aufgestellte  Be- 
hauptung, wonach  , infektiöse  Geschlecbtserk rankungen*  seitens  des 
Mannes  hei  der  Frau  eine  PrÜdisposition  zur  Erkrajikung  an  Vtirus- 
cancroid  abgeben  soll,  niUÄS  um  so  mehr  vollständig  von  der  Hund 


')  Zur  Aetiologie  und  Therapi«  des  (3lebärmattt*rkret>8eB.  B^l.  klin.  Wochen- 
achrift  187?!,  Nr.  28. 
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gewiesen  werden,  als  bisher  nicht  einmal  der  Versufh  gemacht  worden 
sie  irgeodwie  näher  za  begründen.  Keinenfalls  kann  als  Be- 
grflndang  angesehen  werden  die  AngaVie,  tlase  nach  früheren  derartigen 
lof&kttonen  CarciU'CJin  a  tilge  treten  sei.  Bei  der  Häufigkeit  derartiger 
Infektionen  einerseits  und  des  Carciuoms  anderergeits  spricht  gewiss  ein 
*«ilfhes  ZusatflmeDtreffeQ  allein  in  keiner  Weise  für  einen  ursächlichen 
Znsaiuaientiiing. 

Von  griissererBedeutungkönnten  verschiedene  lokale  Erkrankungen 
d«  Cervix  uteri  als  prUdisponirende  Momente  für  die  Krehsentwlckelung 
erecJieinen,  In  dieser  Beziehung  hat  man  von  jeher  auf  langdauernde 
Katarrhe  der  CervicaUchleirohaut  mit  Erosionsbildung  hingewiesen.  In 
letalerer  Beziehung  hat  man  betont,  wie  leicht  anatomisch  der  Ueber- 
gu^  TOD  einer  papillären  Erosion  zu  einem  wirklichen  Papillom  und 
«chliesalich  zum  Cancroid  möglich  erscheint  oder,  was  das  letztere  an- 
langt, auch  bewiesen  ist.  Neuerdings  haben  Rüge  und  Veit  gewisse 
wgeniuinte  Erosionen  oder  Ectropionbildmig  am  Muttermund  mit  Drüsen- 
neubildung in  Zusammenhang  gebracht  und  ebenfalls  darauf  hingewiesen, 
iasa  diese  Zustände  a.h  Anfangsstarlien  von  cancroider  Erkrankung 
iinzn^ehen  seien.  Breiaky')  hat  ebenfalls  Beobachtungen  mitgetheilt, 
uach  denen  die  durch  Einrisse  im  Muttermund  stark  nach  aussen  ge- 
rollte Cervicalschleimhaut  (Narbe nee tropi um,  Emmet)  als  der  Sitz  , an- 
haltender Reizung"  Ausgangspunkt  von  Carcinombildung  werden  kann. 
!w  werthvoll  alle  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  nun  auch  sind 
and  wenn  auch  weitere  genaue  Untersuchungen  diesen  Uebergang  von 
»«genannter  „Erosion'  des  Muttermundes  zum  Oancroid  thatsächlicli 
n«M:h  nälier  begründen  sollten,  ao  würde  zwar  daniit  für  unser  thera- 
p^utiBches  Verhalten  diesen  Dingen  gegenüber  viel  gewonnen  sein,  für 
iliE  tiefere  Veratändnisa  dieser  Vorgänge  in  ätiologischer  Beziehung 
ioBserst  wenig. 

Es  bleibt  in  dieser  Beziehung  nur  noch  übrig,  die  eigentlichen 
Fonktionen  des  Vterns  in  ihrem  etwaigen  Zusammenhang  mit  der 
careiiiomatösen  Erkrankung  zu  prüfen.  Die  Menstruationavorgiinge 
bei  Individuen,  die  an  Carcinoma  uteri  litten,  ^ind  in  den  Jahren  vor 
der  Erkrankung  ao  selten  in  irgend  einer  Weise  verändert,  dasa  die 
etiraigen  Störungen  gar  nicht  mit  der  spiltern  Erkrankung  in  Ver- 
Inndting  gebracht  werden  können.  Die  hierüber  vorhandenen  Angaben 
«tod  so  widersprechend,  auf  so  kleinen  Zahlen  beruhend,  daas  von  einer 
lähcxn  Erörterung  deruelben  Abstand  genommen  werden  kann*).  Dass 
mrade  die  klimakterischen  Jahre  zur  Carcinonierkriinkung  eine  gewisse 
Pri«dispositir>n  zu  geben  scheinen,  wurde  schon  oben  bei  Besprechung 
in  Altera  betont  —  noch  besser  geht  dies  vielleicht  ans  folgender 
Angabe  vun  Kocque*)  hervor,  der  unter  öO  Falleu  nur  8  fand,  wo 
die  Erkrankung  vor  Eintritt  der  Meaupause  sich  manifestirt  hatte. 

Bekanntermassen  ist  die  allgemeine  Anschauung,  wonach  als 
H^uptur^che  für  das  Auftreten  lokaler  Geschwülste  lokale  mechanische 
oder  chemische  Reize,  Traumen,  angesehen  werden  müsaen  —  auch 


')  Teber  Bezichune  itm  Narbenfctrupinni  am  Mutterninncl  buid  CarnnoniR 
rttn.    Praipr  med.  Wochensßhrift  1877,  Nr.  2H. 

L,  Meyen  Beitrag«  zur  ijeburtsliUht)  ii,  a.  w.    Berlia  1874,  III,  p.  7, 
't  Picot;  Le»  gmmis  procnsos  morbid)»  II,  p.  llS<i. 
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mit  Vorliebe  gerade  znr  Erklärung  der  Icrelisig'en  Degeneration  am 
Cervix  uteri  verwendet  worden.  Zwei  Dinge  sind  hier  immer  besooder» 
betont  worden,  einmal  die  Hiiufigkeiit  des  Coitus  oder  wohl  auch  von 
Einzelnen  (Teallier,  Scanzcmij  die  Intensität,  wenn  man  so  sa^en 
darf,  lies  Actes,  die  mehr  oder  weniger  grosse  ainoliche  Erreffimg'  bei 
demselben  und  zweitens  die  Häufigkeit  der  stattgehabten  Geburten. 
Ohne  hier  weiter  auf  eine  Prüfung  Über  den  Werth  der  sogenannten 
.Reiztheorie"  als  Ursache  für  GeschwnUtbildnng  eingehen  zu  wollen, 
mag  für  beide  Punkte  zuerst  nur  im  Allgemeinen  angeführt  werden, 
dass  der  lokale  Heiz  des  Muttermundea  entweder  nicht  aehc  intensiv 
ist  (wie  beim  Cöitua)  oder  aber  die  stärkeren  Insulte  (bei  der  Geburt) 
doch  verhiiltniaaraEls.sig  immerhin  nur  ungemein  selten  und  in  grossen 
Zwischenräumen  zur  Geltung  kommen.  Was  die  sinnliche  Erregimg 
beim  QeschlecttagcnuKs  iinlangt,  so  dürfte  in  einigen  Fällen,  wo  sie 
besonders  hervorgehoben  wird,  dieselbe  eher  als  Symptom  der  be- 
ginnenden Dteruserknuikung  anzusehen  sein,  da  ja  Pruritus  der  äusseren 
öeschlechtstheile  nicht  eben  selten  bei  Carcinoma  uteri  beobachtet  wird. 
Wenn  die  Anschauungen  von  Wernicb,  u,  A.,  wonach  bei  sinnlich 
besonders  leicht  erregbaren  Individuen  gewiase  Form  Veränderungen  der 
Portio  vaginalis  (eine  Art  Efection  derselben  mit  Tiefertreten  in  die 
Scheide)  beobachtet  werden,  richtig  sind  —  so  Uesse  sich  wenigstens 
ein  anatomisch  nachweisbarer  Einfluss  der  gesteigerten  Erregung  nicht 
in  Abrede  stellen  —  ohne  dass  damit  aber  irgendwie  die  Bedeutung 
dieses  Binflussea  auf  die  in  Rede  stehende  Krank heits form  erklärt  wäre. 

Da  au!^  nahe  liegenden  Gründen  die  Frage  nach  der  Bedeutung 
des  Geschlechtsgenussea  nicht  wesentlich  gefördert  wird  durch  eine 
Untersuchung,  ob  Ciircinom  des  Cervix  häufiger  bei  Verheiratheten  als 
bei  Unverheiratheten  beobachtet  wurde,  so  hat  man  gefragt,  ob  diese 
Krankheit  bei  Prostituirten  nicht  vielleicht  öfter  auftrete.  Wirkliche 
Untersuchungen  Uegen  über  diesen  Gegenstand  nicht  vor  und  dürften 
auch  kaum  jemals  mit  der  nötliigen  Sicherheit  angeatetlt  werden  können, 
da  die  Erkrankung,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einem  Alter  auftritt, 
wo  sich  die  Proafcituirten  meist  als  solche  schon  längst  der  amtlichen 
Kontrolle  ent'/.ogen  haben,  Parent  Duchütelet')  sagt  in  dieser  Be- 
ziehung, dass  er  bei  Prostitnirten  viel  weniger  Carcinoma  uteri  beob- 
achtet habe,  als  mun  erwarten  sollen  gleiche  Angaben  sind  von  Teallier. 
Collineau,  CuUivier  und  Behrendt  gemacht  worden.  Glatter  (L  c.1 
fand  unter  313'»  an  Gebärmuttorkrebs  ku  Wien  verstorbenen  Frauen- 
zimmern  Ol  (abo  nahezu  25  "j«)  als  HHandarbeiteriimen*'  bezeichnet, 
da  sich  nach  ihm  unter  diesem  Namen  die  Lustdirnen  in  Wien  an- 
zumelden pflegen,  scheint  ihm  diese  Klasse  ein  verhältnissmäasig  starkes 
Kontingent  für  die  gedachte  Krankheit  zu  stellen. 

Leichter  iat  das  Verhältniss  zwischen  der  Krebserkrankung  und 
der  Häufigkeit  der  Geburten  featzustellen.  Bemerkenswerth  iat  zunächst, 
dass  unter  den  betreflfenden  Kranken  die  Zahl  derer,  die  nicht  geboren 
haben,  sehr  gering  ist.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  li')4tl  Fällen 
von  Uternscarcinomen  (nach  Tanner,  West,  Scanzoni,  Seyfert. 
Beigel,  Schröder,  Wiackel  und  mir)  ergiebt  sich,  dass  darunter 


')  De  la  proalitution  dane  la  ville  de  PariB.   Pari»  1836.  253—257.  Citat 
nach  Lothar  Meyer. 
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nnr  121  waren^  die  nicht  geboren  hatten.  Schwerer  ist  die  Frage  nach 
der  Häufigkeit  der  Geburten  in  ihrem  Verhältniss  zur  Erkrankung  zu 
entsrheiden.  da  fast  ausnahmslos  die  Angaben  über  etwa  statt^et'uudene 
Aborte  felileti  und  die-se  doch  auch  die  gleiche  Berücksichtigung  ver- 
dienen, wenn  man  zu  der  Annahme  neigt,  dass  die  Vorgänge  der 
Schwangerschaft  und  der  Anestoaaung  des  Etea  Einflnss  auf  die  Ent- 
wickelung  des  Utenntcarctnoms  haben  könnten.  Die  über  die  Zahl  der 
Geburten  vorhandenen  Zahlen  ergeben  folgendes: 

Nach  West'a  Beobachtungen  kamen  auf  jede  Kranke  5,t)  aits- 
getrageoe  Kinder  und  1,2  Aborte,  also  im  Ganzen  (i,8  Schwanger- 
«chafien. 

Nach  Scanaoni:  7,01 
j,     Tanner;  iJi.ö 
,     S  i  e  b  I  e  y  :  5,2 
^     Lebeck:  3,9 
^     Beigel:  5,9 
„     Lever:  5,75 
,     Lothar  Meyer:  5,5 
A     Winck  el:  5,(3 
,     Schröder:  ö,02, 
Dach  metnen  Zusammenstellungen:  4,5. 

Wenn  man  die  mittlere  Zahl  von  Geburten  in  Preussen  auf  4,ö, 
io  Bnglnnd  4,2  und  in  Frankreich  auf  3,4  annimmt  (vgl.  Lothar 
Meyer  1.  c),  ist  unleugbar  die  Fruchtbarkeit  bei  den  Frauen,  die 
ipiter  am  UteruJikrebs  erkrankten,  eine  grössere  als  die  gewöhnliche 
(?fwe9en.  Aui-h  wenn  man  grössere  Zifl'ern,  als  die  oben  genannten  von 
«iaislnen  Autoren  za  Gre^ote  stehenden,  verwerthet,  bleibt  immerhini  das 
Besultat  ein  auffallendes.  Aus  einer  Zusanimenatellnng  von  580  Fällen 
(n»ch  West.  Tanner,  Scanzoni,  Lever,  Beigel,  Lotbar  Meyer 
und  mir)  ergab  sich,  dass  diese  Frauen  zusammen  3025  ausgetragene 
Kinder  gebwen  hatten  und  dii?  Fruclitbarkeit  jeder  Einzelnen  also 
»t)f  5.1  sich  herausstellte,  immerhin  eine  höhere  Fruchtbarkeit,  als 
die  oben  angegebene  Durchs ch cd ttsziffer  der  Geburten  in  einer  Ehe. 
Winckel')  betont  noch  besonders  die  Differenz.,  die  hier  zwischen 
Erst-  und  Mehrgebärenden  besteht.  Nach  ihm  waren  unter  130  Krebs- 
fcrtaken  ly  =  10  >  I  Gebarende,  53  =  40,8  >  II -V  Qebäreude  und 
M  =  4Ö.2>  VI— XXVI  Gebarende. 

Et  muM  dabin  gestellt  bleiben,  ob  man  diese  Thatsachen  über- 
kwpt  in  einen  lursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Krebseniwickelung 
un  Cervix  uteri  bringen  will.  Ob  di<^se  Thatsachen,  wenn  man  diesen 
ZoHUumenhang  annimmt,  für  die  Lehre  von  dem  lokalen  Kelze  aU 
itiologiscbos  Moment  für  den  Krebä  beweisend  sein  .<?uUen  oder  ob  man 
mehr  dahin  nei^,  die  Schwangerschafta-  und  Geburts- Vor  gange  aU  er- 
ngeod  auf  etwaige  vorhandene  embryonale  Krebsanlagen  anzusehen  — 
<iH  kann  getrost  der  wissenschaftlichen  „Ueberzeugnng'  eines  Jeden 
Bbtrlassen  bleiben.  Beweisend  scheint  uns  die  Angabe  von  der  grÖssern 
Prnchtbarkoit  der  Carcinomatösen  nach  keiner  der  genannten  Richtungen 
bin  lu  sein. 

Es  mag  hier  kurz  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daas  nach 


'i  Ptttholo^ie  «Icjr  wnbL.  ^^exualoi^n«.  p.  165. 
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verscliiedenen  Beobachtern  nicht  selten  die  Erkrankung  sich  unmittel- 
bar an  ein  Wochenbett  anzuächli essen  scheint.  West  fand  unter  seinen 
FnUen  dieae  Thataache  in  11,3  "ic.  Unter  48  in  letzter  Zeit  von  mir 
beobachteten  Carcinomerkrankungen  wareji  0,  bei  denen  innerhalb  eines 

Jahres  (von  einigen  Wochen  bis  11  Monaten)  nach  der  letzten  Kieder-  j 

knnft  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  auftraten,  in  2  Fallen  I 

war  dies  ausserdem  gerade  1  Jahr  nach  der  letzten  Niederkunft  der  I 

Fall.   H.  Chiari'j  beschreibt  3  Fälle  von  Carcinom  des  Fundus  uteri  j 

bei  23 — 24jührigen  Personen,  die  sich  unmittelbar  im  Anschluse  an  das  j 

Piierperiiiin  entwickelt  hatten  und  in  3— Ii  Monaten  nach  der  Entbindung  | 

tc^dtÜch  endeten.   Die  carcinom atöse  Erkrankung  hatte  sich  gerad«  an  ; 

der  Placentar stelle  entwickelt.  ' 

W.  A.  Frennd*)  hat  einige  Fälle  beschrieben,  hei  denen  von  ^ 
Carcinom  des  Mastdarmes  oder  der  Blase  aus  durcli  das  Beckenzetl- 

gewehe  hindurch  die  Erkrankung  anf  den  Uterus  sich  verbreitet  hatte,  i 

Dil  nun  bekanntlich  die  sekundären  Carcinome  dea  Uterus  sehr  igelten  ' 

sind  und  in  den  Fallen  von  Freund  ziemlich  sicher  constatirt  vcar,  j 
dass  die  Vaginalportion  den  oben  erwähnten  Reizen  gar  nicht  ausgesetzt 

gewesen  war  (es  handelte  sich  um  intakte  Jungfrauen  in  der  Mehrzahl),  ' 

so  sieht  Freund  in  diesen  Beobachtungen  einen  indirekten  Beweis  j 
dafür,  dass  das  primäre  Carcinom  der  Vaginalportion  durch  lokale  Reize 

vorzugsweise  entsteht.  i 

J 

'i.  Bytiiplouie  UQd  Yerlauf. 

§.  OB.  So  lange  die  caitcroide  und  carcinoraatöse  Erkrankung 
des  Uterus  auf  die  Portio  vaginalis  beschrankt  ist  und  so  lange  kein 
Zerfall  derselben  eingetreten  ist,  kein  Erebsge&cbwür  besteht,  eo  lange 
macht  diese  Krankheit  gar  keine  Erscheinungen.  Dieser  Satz  ist  jeden- 
i'a]h  vornuszuschicken,  wenn  man  den  Verlauf  des  Uteruskrebses  in 
jedem  einzelnen  Fall  verstehen  will.  W^ährend  eines  oder  mehrere  der 
gleich  zu  achildemdön  Symptome  vieliieicht  erst  Wochen  oder  Monate 
bestehen,  der  Allgemeinzustand  des  betrofifenen  Individuunis  ausge- 
zeichnet ist,  überrascht  es  nna  nur  zu  oft  bei  der  Untersuchung,  eine 
weit  vorgeschrittene  krebaige  Zerstörung  der  Portio  vaginalis  und  des 
WclieideiigewÜlbee  zu  finden.  So  erklärt  es  sich,  dass  der  Verlauf  der 
Krankheit  vom  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  zum  Ende  «in 
KO  rapider  ist,  wie  wir  noch  sehen  werden;  so  wird  es  verständlich, 
Aaas  bei  einer  eo  eminent  lokalen  Erkrankung  wie  der  Krebs  des  Ge- 
bärmutterhatees  es  ist.  die  lokale  Therapie  so  selten  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden  kann.  Die  krebslge  Erkrankung  macht  nicht  eher 
Erscheinungen,  als  bis  es  zur  Uleeration  gekommen  ist  —  hiervon  ist 
keine  der  geschilderten,  am  Cervix  vorkommenden  Formen  dea  Krelises 
ausgenomjuen.  Höchstens  kommt  es  hie  und  da  vor,  dass  der  tief-  ! 
sitzende  Krebs,  das  Carcinom,  eher  auf  das  BeckcnzelJgewebe  über- 
gegangen ist,  Knollen  im  Donglasischen  Baum  gebildet  hat  und  so 
Schmerzen  hervorruft,  ehe  ein  Zerfall  aufgetreten  ist  —  doch  auch  , 


M  Wien.  med.  .tahrbuch  1877,  Heft  3. 
'I  Virchow's  Archiv,  Bd.  ß4,  v-  1- 
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di«  Mt  nicht  Aer  gewöhnliche  Verlan!'.    Im  Uebrigen  kann  man  te- 
L  -baupten,  dass  alle   oder  wenigstens  die  wichtigsten  SymptooDe  des 
*  XteruskTebses  sich  auf  die  Erscheiniinffen  des  Krebageschwüros  an  der 
'     Vaginalportion  beschränken.    Höchst  selten  haben  die  Kranken  vor 
der  Entstehung  eines  aolchen  Geschwüres  irgendwelche  unbestimmte 
f     Symptotüe  gehabt,  die  man  gewöhnlich  erst  nachträglich  auf  die  eigent- 
liche Krankheit  ä\i  beziehen  im  Stande  ist.    Bei  dem  ZitstandekomDien 
lind  dem  Verlauf  dieser  Ulcerationen  kann  man  meist  sehr  gut  zwei 
getrennte  Formen  unterscheiden,  die  den  oben  aufgestellten  anatomischen 
Bildern  entapreohen.  Die  Symptome,  die  das  , flache  CaPCroid'  (Klebs) 
I     iiiacbt,  sind  mehr  diejenigen  einer  einfachen  tiefer  gebenden  Ulceration 
der  Vaginalportion :  mässiger  eitrig-seröser,  nicht  riechender  Aui^Ati^s, 
|inifnse  Menstruation,  nur  selten  irreguläre  Blutungen.  —  Bei  dem 
li:itiitliiren  Cancroid  aber  und  dem  tiefer  sitzenden  Carcinom  kommt  die 
Ueschwürsbilduag  nur  durch  oberflächliche  Gangrän,  jaxichigen  Zerfall 
tu  Stande  und  demgemass  sind  dann  die  Erscheinungen  die  der  lokalen 
Gaögtän;  profuse  unregeUniissige  Blutungen,  stinkender  Austiuss  von 
eitrig-ephacelöeen  Mfisaen. 

Wie  ans  dem  Gesagten  schon  hervorgeht,  ist  von  den  Stniptomeo^ 
die  den  Zerfall  des  Carcinoma  begleiten,  dnis  constanteste:  die  Blutung. 
Umt  ist  dies  auch  das  erste  Symptom,  selten,  dass  stärkerer  Ausflusa 
oder  Schmerzen  zuerst  auftreten.  Unter  je  60  Fällen  von  weit  vor- 
ü  eschritten  er  krebsiger  Ulceration  konnte  ich  ungefähr  50  mal  die 
Bhitimgen  aU  erstes  Symptom  constatiren.  MögJich  allerdings,  dass 
dieses  Ueberwiegen  sich  dadurch  erklärt,  dass  der  Abgang  von  Blut 
Kranken  weit  mehr  auffallt,  dem  Gedäcbtnias  sich  mehr  einprägt 
ik  andere  unbestimmtere  Eracheinungen. 

Die  Art  der  Blutungen  ist  nun  sehr  verscliieden.  Bei  den  Franeu, 
die  noch  menstniiren,  ist  meist  zuerst  die  Verstärkung  der  einzelnen 
Hrnstruatton  auffallend,  es  treten  profuse  Menstruationsblutungen  auf, 
iW  die  Frauen  wohl  geneigt  sind  mit  der  gewöhnlich  bevorstehenden 
Ceatotio  mensium  in  Verbindung  zu  bringen.  Bald  bemerken  die  Kranken 
■ber  dann  wohl,  dass  die  , Kegel  nicht  recht  aufhört",  d,  h,  dass  mehr 
oder  Weniger  fortwährend  ein  sanguinolenter  AusHusb  besteht,  der  am 
nctst^n  durch  die  Bezeichnung  ^fleischwas.-erähnlich*  charakteris^irt 
UL  In  andern  Fällen  treten  dann  auch  sehr  bald  heftige  itnregel- 
niarige  Blutungen  auf  Bei  den  Frauen,  die  bereits  die  klimakteri- 
*fhfü  Jahre  erreicht  haben,  ist  letzteres  Symptom  dann  gewöhnlich 
•inK  rrste.  sie  bezeichnen  wolil  diese  unregelmassigen  Blutverluste  als 
Wiederein  treten  der  KegeL 

Während  so  meistens  der  Zerfall  der  krebsigen  Mausen  fich  von 
Aufang  HU  durch  .>«tark€'n  Blutverlust  iuauifestirt,  gi^bt  es  uicht  wenig 
'■'ille,  beBondera  die  des  flachen  Cancroids,  wo  fortdauernd  der  Aus- 
Onn  nur  blutig  tingirt,  mit-  einzelnen  BUitstreifen  durchsetzt  ist,  aber 
fiMtt  nie  oder  äusserst  selten  zu  einer  eigentlichen  .Blutung'  kommt. 
In  andern  Fällen,  besonders  irn  AnfangsHtadium  des  papillären  Can- 
fTtidg  xetgt  juich  eine  geringe  Blutung  nur  jedesmal  nach  einem  trau- 
"mtiM-hen  Eingriff,  besonders  häufig  zuerst  nach  dem  Coitiia,  bei  an- 
•trengpnd«n  kör|»erlichen  Leistungen,  Stuhlverstopfimg  u.  dgl. 

Je  mehr  es  sich  dann  um  den  Zerfall  cancroider  Mastsen  handelt, 
W  d*Dea  bekanntlich  die  papillären  Wucherungen  immer  von  Neuem 
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aufschiesaen,  um  so  häufiger  untl  profuser  werden  die  Blutung'en,  so 
dass  schnell  i3ie  höchsten  Grade  der  Anämie  erreicht  werdeq.  Später, 
je  weiter  der  jauchige,  grangränfise  Zerfall  vorschreitet,  je  schneller 
die  Krebäiöfiitrationeii  zu  Grunde  gehen,  um  na  eher  hören  die  pro- 
fusen Blutungen  auf,  um  einem  blutig-serösen  Ausfiuss  Platz  zu  luachen. 
Stärkere  Blutungen  scheinen  dann  nur  interkurrent  hie  und  da  noch 
einmal  bei  Zerstörung  eines  grossen  Gefisses  vorzukomraen.  So  erklärt 
sich,  dass  so  häufig  ^^K^n.  Ende  der  Erkrankung  die  Blutungen  ganz 
aufhören.  Merkwürdig  bleibt  immerhin,  dass  bei  noch  so  hochgradiger 
Anämie  und  noch  so  profuser  Blutung  fast  niemals  wirklicher  Ver- 
hlutuntfstod  beohachtet  wurden  ist. 

Wenn  schon  die  Blutungen  ein  selten  fehlendes  Symptom  des 
Krebsgeschwüres  darstellen,  so  ist  womöglich  noch  constanter  der 
Ausfliiss.  Aehnlich  wie  die  Blutungen  kommt  derselbe  manchmal  schon 
vor  Zerfall  der  Krehsmassen  zn  Stande  und  ist  dann  entweder  mehr 
Yon  der  Beschaffenheit  eines  einfachen  Fluor  albus  oder  rein  wässrig 
(bei  den  Cancroiden).  Sobald  aber  die  cantrtiiden  Wucherungen  erst 
zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  stellt  sich  gewöhnlich  auch  sehr 
bald  eiu  blutig -wässriger,  fleischwasserähnlicber,  meist  reichlicher 
Ausfluas  ein,  der  keinen  besonders  hervorsteche aden  Gerach  besitxt. 
Ein  ähnlicher,  jedoch  mehr  eitriger  und  jedenfalls  nicht  so  reichlicher, 
blutig-seröaer  Ansfluas  findet  sich  auch  bei  den  flachen  Cancroid- 
geschwüren.  Sobald  aber  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Krebses 
der  Portio  vaginalis  die  Verjauchung  beginnt,  bekommt  der  Ansfluss 
eine  mehr  oder  weniger  aashaft  stinkende  Beschaffenheit,  gleichzeitig 
verliert  er  meist  jenen  fleischwasaeräbnlichen  Charakter  und  wenn  die 
Consistenz  auch  gewöhnlich  dünnflüssig  bleibt,  so  wird  er  doch  in 
Folge  der  beigemengten,  sphacelüsen  Gewebsfetzen  bräunlich  iniss- 
farben. 

Mit  den  beiden  geschilderten  Symptomen  sind  die  hauptsäch- 
lichsten Erscheinnngen  des  Krebsgeschwfirs  charaktevisirt.  Wenn  es 
auch  wohl  nur  äusserst  wenig  Fälle  von  Uteruskrebs  giebt,  die  schmerz- 
los verlaufen,  so  ist  der  Schmerz  doch  nicht  ein  essentielles  Symptom, 
das  mit  der  genannten  Krankheit  als  solcher  verbunden  sein  müsste. 
Im  Gegentheil,  so  lange  das  Krebsgeschwiir  auf  die  Vaginalportion 
beschränkt  ist,  verursacht  dasselbe  so  wenig  Schmer^,  dass  es  gewöhn- 
lich nicht  einmal  bet  Berflhrung  schmerzt.  Wo  früh  schon  Schmerzen 
im  Becken,  im  Abdomen.,  im  Kreuz  angegeben  werden,  da  ist  sicher 
schon  eine  entzündliche  Reizung  iu  der  Umgebung  des  ursprünglichen 
Krankheitsheerda  vorhanden.  Die  so  charakteristischen  hetUgeu.  wohl 
als  Krebsschmerz  bezeiclineten  Schmerzen  hängen  dagegen  wesentlich 
von  der  weiten  Aiiabreitung  der  Erkrankung  ab.  Diese  ent-^^tehen. 
wenn  die  krebsige  Infiltration  auf  den  Uter\iskörper  Übergeht,  wahr- 
scheinlich durch  Läsionen  der  Nervenendigungen  in  der  Uterussnb- 
eisaz-  Ebenso  reisseude,  Tag  und  Nacht  anhältende  Schmerlen  sind 
bedingt  durch  die  weitergehende  Krebsiutiltration  des  Beckenzell- 
gewebea,  wobei  naturgemäss  die  zahlreichen  Nervenverzweigungeu  im 
Becken  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  mechanisch  gereizt  werden  — 
selten  jedoch  werden  die  grossen  Nervenstämiue  davon  betroffen.  Au* 
gleichem  Qrunde  wird  nun  sowohl  die  Füllung  der  Blase  und  des 
RectumR,  als  auch  die  Entleerung  dieser  Organe  schmerzhaft.  Je 
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weniger  die  Krebserkrankung  auf  das  umgebende  Beckenzellgewebe 
Qbeirgelit.  um  so  geringer  sind  mei^t  die  SchinerzeD  und  so  erklärt 
äch  wohl  am  leichtesten  fJie  häiiüg  geuiavbte  Beobacbtunji,  dass  miinch- 
Bud  bei  weit  in  der  Verjauchung  vorgeschrittenen  Cancroiden  gar  keine 
Schmerzen  oder  imr  unhedoutende  Druckempfi-üdiingen  sich  zeigen. 
Der  rapide  jauchige  Zerfall  zerstört  eben  jede  weitere  Infiltration  des 
Beckenzellgewebea.  Nicht  so  ganz  selten  findet  man  aucb,  dass  hef- 
liire  Schmerzen,  bedingt  durch  Krebs  des  Zellgewebs  zwischen  Uterus. 
Blase  und  Scheide,  von  dem  Augenblick  aufhörten,  wo  durch  jauchigen 
ZerfaU  eine  Blasenscheideahstel  entstand. 

Wenn  so  der  gangränöse  Zerfall  der  erkrankten  Masaen  oft  genug 
die  Schmerzen  lindert,  die  man  vielleicht  als  Krebsschmerzen  bezeichnen 
kann,  no  ruft  er  nicht  selten  Schmerzen  anderer  Art  hervor,  nämlich 
die  durch  peri ton i tische  Reizung  in  der  Umgebung  ilea  Krebsgeschwüre** 
bedingten.  Abgesehen  davon,  dass  nicht  ganz  selten  ausgesprochene 
Anialle  ron  Peritonitis  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  vorkom- 
men, ist  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  de&  Beckenperitonäums  immer 
vorhanden,  eine  gesteigerte  DmcVerapfindlichkeit  zu  cnnßtfttiren  —  auch 
die  manchmal  zu  beobachtende  Spannung  der  Bauchuiuskeln  (Schröder) 
dflrfte  hiemit  in  Zusammenhang  :?tehen. 

Wenn  somit  die  Blutungen,  der  Ansfluss  und  die  geschilderten 
Arten  des  Schmerzes  fast  unzertrennliche  Begleiter  des  Gebärmutter- 
krebses,  wenigstens  vom  Beginn  seines  Zerfalls  sind,  so  giebt  es  zu- 
Dftchst  noch  einzelne  seltenere  Zufälle,  deren  Zusammenhang  mit  der 
Erkrankung  weniger  klar  erscheint.  Dies  ist  vor  allen  Dingen  der 
Pruritus  der  äussern  Geschlechtstheile ,  der  keineswegs  so  hiiitfig  ist, 
wie  dies  nach  einigen  Angaben  scheinen  könnte,  wenn  man  selbst- 
Terstiadlich  dazu  nicht  die  Affektionen  der  Haut  der  au-ssern  Ge- 
tichtecht^theile  rechnet,  die  durch  den  Ausflnss  oder  durch  ürinabf^usa 
bei  Kistelbildung  her  vorgerufen  werden.  Noch  seltener  -sind  ander- 
weitige sogenannte  etmaenauelle  Erscheinungen  in  den  Brüsten,  Masto- 
dynie.  wie  sie  von  Simpson,  West  und  Andern  beobachtet  worden 
iaL  Weit  häutiger  sind  gewisse  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens, 
A|Ji»titlosigkeit,  Uebligkeiten  und  Erbrechen,  die  manchmal  so  früh 
auflrrtfn.  da.ss  »ie  nur  ala  conseosuelle  zu  deuten  »ind,  während  die 
ipiiiT  jiiiftretetiden  Magensymptotne  Folge  der  Anämie,  der  perimetri- 
tJM:bfn  Reizung,  der  Urämie  u.  s.  w.  sind. 

Alle  übrigen  Beschwerden  bei  Carcinoma  uteri  hängen  nun  mit 
J<tr  weitern  Ausbreitung  der  Krankheit  zusammen,  aUo  mit  dem  wei- 
Urn  Verlauf.  Indem  die  einzelnen  Formen  dieses  Verlaufs  kurz  be- 
sitPH-hfn  werden,  ist  «h  wohl  kaum  nöthig,  darauf  biiiv,uweiaen,  dass 
«hl?  verMchiedenen  zu  schildernden  Vorgänge  gleichzeitig  und  in  wech- 
»'Indcr  Reihenfolge  bei  derselben  Kranken  auftreten  können  und  daher 
dus  Krankheitübild  meist  viel  mannigfaltiger  ist,  als  ea  nach  dem 
b"<J{{etidert  vielleicht  scheinen  könnte. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dasa  die  carcinomatöse  Verscbwärung 
Mihr  bald  anf  das  Corpus  uteri  übergeht  und  die  ganze  I  terushShle. 
j»  nmnchmal  der  ganze  Uterus,  in  eine  mit  utinkender  Jauche  gefüllte 
BfiUc.  in  welche  dann  einzelne  Krehsknoten  hineinragen,  umgewandelt 
i».  Auf  diese  Weise  kann  der  Uterus  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
•tinoB  Fundns  ganz  zerstOrt  werden,  ja  manchnnil  ist  auch  dieser  ver- 
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jfiuclifc  imd  gar  feeine  Spur  des  Uterus  mehr  gefunden  worden,  Falle, 
die  man  wunderlicher  Weise  ^)  dann  wohl  als  AuBstossnng  des  erkrankten. 
Uterus  bezeichnet  hat.  Diese  Vorgänge  am  Uterus  haben  nun  fast 
ausiialimsloä  adhäsive  Entzündungen  des  Peritonilunis  des  Dougla^- 
schen  Raumes  zur  Folge,  die  dann  z.u  den  bekannten  Beschwerden 
dieser  Äffektion  führen  und  auf  die  Funktionen  der  Beckeoorgane  grossen 
EinflusB  haben.  Selten  entwickelt  sich  direkt  aus  dieser  Perimetritis 
eine  akute  Peritünitis,  die  dann  schnell  zum  Tode  führt,  häufiger  ent- 
wickehi  sich  Zustände  mehr  chronischer  Peritonitis.  Akute,  schnell 
tödtlich  endende  Peritonitis  habe  ich  dagegen  beobachtet  in  Folge  von 
Durchhruch  des  Jaiicheheerdeis  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle,  oder 
nach  Durchbruch  eines  in  den  Adhäsionen  entstandenen  Eiterheerdes, 
oder  endlich  durcli  Austritt  jauchiger  Massen  aus  dem  Uterus  durch 
eine  Tuba  in  das  Abdomen.  Hehr  selten  ist  verhältnissmSssig  die  Ent- 
wickelung  von  allgemeiner  Carcinose  des  Peritonäunifi  in  Form  zahl- 
reicher disseminirter  kleiner  Krehsknoten.  Mindestens  ebenso  häufig 
wie  Huf  das  Corjius  uteri  geht  die  cRrcluöse  GeschwTirsbilduü;;^  auf  die 
Vagina  über  und  macht  hier  ähnliche  Erscheinungen,  wte  am  Uterus 
Selbst.  Es  entstehen  ausgedehnte  Zerstörnugen  der  Vaginalwände  mit 
lebhafter  Entzündung  in  den  relativ  gesunden  Parthien  der  Scieide. 
ÜiiÄ  umgebende  Beckenzellgewebe  wird  zunächst  entzündlich  geschwellt, 
infiltrirt,  bald  aber  geht  die  Erkrankung  selbst  auf  dasselbe  über  und 
so  entstehen  sehr  frühzeitig  Funktionsstörungen  der  Blase  und  des 
Rectums,  noch  ehe  diese  Organe  selbst  erkrankt  sind.  Der  Stuhlgang 
ist  retardirt,  die  Entleerung  schmerzhaft,  es  entstehen  oft  genug  grosse 
Hämorrhoidalknoten.  Ebenso  ist  die  Urinentleeruug  schmerzhaft,  es 
besteht  fortwährender  Drang  Kum  Urinlasaen.  Es  entwickelt  sich  leicht 
Bla^eukatarrh.  Meistens  bleibt  es  aber  nicht  bei  dieser  Mttatfektion 
von  Blaec  und  Rectum,  sondern  diese  Organe  werden  direkt  von  der 
krebsigeu  Erkrankung  mit  ergriffen.  Besonders  hilufig  geschieht  dies 
hei  der  Blase.  Unter  -311  Fallen  von  Gehärmutterkrebs  fand  sich  die 
Blase  128mal  kreheig  infiltrirt,  darunter  war  es  bei  5Ö  zur  Bildung  von 
Blasenscheiden  fisteln  gekommen.  Die  Erkrankung  ist  meist  einfach 
Ibrtgeleitet  von  der  Vagina  und  dem  Beckenbindegewehe,  daher  der 
Sitz  der  Krehsinfiltratiön  fast  immer  das  Trigonum  und  die  hintere 
Bltisenwiiud  überhaupt  ist.  Isolirte  nietaativtische  Knoten  in  andt-ru 
Parthien  der  Blase  sind  ungemein  selten.  Niemals  fehlen  dabei  natür- 
lich die  Erscheinungen  des  BlaseukatarrLs,  nicht  selten  sind  tiefer- 
gehende diphtheritische  Entzündungen  und  Geschwüre  der  Blasen- 
schleimhaut.  Dass  von  diesen  Affektionen  ausnahmsweise  Sepsis  aus- 
gehen kann,  lehrt  eine  Beobachtung  von  Eppinger*). 

Verhältnissmässig  häufiger,  aber  immer  noch  selten  genug,  sieht 
man  Pyelonephritis  in  Folge  dieser  Zustände  entstehen  (Blau  fand 
unter  93  Fällen  aus  dem  Berliner  pathologischen  Institute  lOmal 
Pyeliinephritis).  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  noch  die  Betheiligung 
der  Ureteren  an  der  Erkrankung  unrl  die  daraus  folgenden  Sti5rungen 
der  Jsierenthätigkeit.  Blau  fand  unter  i'3  Fällen  57uial  Erweite- 
rung eines  oder  beider   Ureteren   mit  consekutiver  Hydrouephrose. 


'}  F^U  TOö  Gallard  aus  dem  Jalire  1844.  Caioü  jurdicale  1873  t- 
')  PragT  med.  Wochenechrift  187ö,  ji.  210. 
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Wubreiid  dieser  Vorgang  einseitig  im  Ganzen  nur  wenig  Bedeutung 
hat,  folgten  bei  heiderseitiger  Verlegung  der  Ureteren  und  ciiiisekutivfi' 
Hvdrönephrof-e  sehr  schiieU  alle  Erscheinungen  der  clironischen  oder 
aknten  Urämie.  Die  Verengerung  oder  der  vollständige  Verschluss 
der  Ureteren  kommt  am  seltensten  durch  Krebsentwicktilung  in  deu 
Ureteren  selbst  zu  Staude.  Meist  handelt  es  sich  uin  Druck  auf  die 
Harnleiter,  besonders  an  ihrer  Eintritt!*stelle  in  die  Blase.  Dieser  Druck 
ist  entweder  durch  narbige,  schwielige  Verdickung  des  ßeckenzell- 
gewebeü.  noch  häufiger  durch  carcinouiatüse  Infiltration  desselben  be- 
dingt. Nicht  gan?.  selten  wird  der  Verschlusa  durch  KrebRinliltration 
der  Blasenwand  am  Trigonum  gebildet.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich 
die  nicht  gnn?.  selten  za  machende  Beobachtung,  dass  die  betreffenden 
Krnnken  eine  kurxe  Zeit  lang  Inst  vollständige  Anurie  zeigen,  urämische 
Symptome  (luftreten  und  plötzlich  nach  Entstehung  einer  Blasenscheiden- 
fiätel  grosse  Quantitäten  Urins  abfliessen  und  die  urämischen  Symptome 
rerschwiDden. 

Von  anderweitigen  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  sind 
Boch  beoh»chtet  worden:  parenthymutöse  Nephritis  {na-uh  Blüu  4;nal), 
Atrophie  der  Nieren  [VmalJ,  amyluide  Degeneration  l4mal).  In  zwei 
Ton  Blau'a  03  Fällen  fand  »ich  , trübe  Schwellung  der  Epithelieu  der 
Harnkanälühen''  und  Omni  Krebsmetu^ta-ten. 

Weit  seltener  als  der  uropoetische  Apparat  ist  das  Rectum  direkt 
an  der  Krebs^erkrankong  betheiligt.  Unter  282  Fätlen  fand  sich  Mast- 
dannkrebs  Ö3mal  und  darunter  37  mit  Mastdarnischeidenfisteln.  Ebenso 
»ind  entzündliche  Erscheinungen  seitejis  der  MastciarinschLeimhaut  weit 
weniger  häufig,  als  dies  hei  der  Binsenschleimhaut  der  Fall  ist. 

Eine  weitere,  nicht  eben  seltene  Folge  der  Infiltration  de^s  Becken- 
iell((ewebs  ist  die  Gorapresaions- Thrombose  der  grossen  Venenatämme 
i.»  Becken?,  der  Iliaca  interna,  communis  u.  s.  w. ,  wodurch  pralle 
Sdemattlse  Schwellung  eines  oder  beider  Beine  entsteht,  Dass  von  diesen 
nml  ähnlichen  Thrombosen  der  Venen  in  der  Umgebung  des  Uterus 
%vs  selten  Pyämie  ausgeht,  mag  bi&r  zunächst  nur  hervorgehoben 
wiTden. 

Auf  die  verschiedenen  Symptome,  die  den  VerdauungskanaJ  be- 
treffen, ist  iichon  zum  Theil  im  Vorhergehenden  hingewiesen  worden 
—  trotzdem  müt^i^en  dieselben,  ihres  wesentlichen  Einflusses  auf  den 
ganzen  Krankheitsvcriauf  wegen,  noch  einmal  besonders  betont  werden. 
Nebeo  der  hartnäckigen  Stüh Iver stopfung  besteht  fast  ausnahmslos  schon 
''oin  Beginn  der  Erkrankung  an  A})petitlo&igkeit  bi.i  zum  Ekel  vur 
jeder  Speise,  besonders  al>er  vor  Fleisch iiabrung.  Dazu  gesellt  sich 
»•br  früh  oft  schon  mehr  oder  weniger  hartnäckiges  Erbrechen.  Dieses 
ist  sehr  selten  durch  Carcinom  des  Magens  bedingt,  welches  selten  mit 
CtvruscBTcinom  gleichzeitig  auftritt,  etwas  häufiger,  aber  immer  noch 
wlten  genug  erklärt  sich  dieses  Symptom  durch  Krs'ba  der  Leber  oder 
itt  Peritonäums,  Ebenso  kann  di*i  chronische  Peritonitis ,  die  so  oft 
Jiirch  Uternskrebs  bedingt  iat.  noch  hiiutiger  aber  die  Urämie  das  iin- 
«tillhare'  Erbrechen  erklären.  In  den  meisten  Fällen  ist  dasselbe  aber 
»obl  einfach  Folge  eines  chronischen  Magenkatarrhs,  wie  derselbe  sich 
bei  der  habituellen  Verstopfung,  der  Anämie,  schnell  entwickelt.  Un- 
fWeifeifaaft  trägt  aber  auch  viel  die  Atmosphäre  dazu  bei,  in  welcher 
•olelie  Kranke  trotz  aller  Reinlichkeit  leben. 


Die  Folg'en  de»  Ausflusses,  der  Blutung'en,  des  Erbrechens  und 
der  Appetitlosigkeit  machen  sich  nun  sehr  bald  in  hochgradiger  Ab- 
magerung, verbunden  mit  Anämie  und  Hydrämie,  geltend.  Es  ent- 
stehen Oedeme,  miaefärhige  anäroische  Haut  —  kurz  alle  jene  Er- 
scheinungen, die  dann  bald  jenes  nur  zu  bekannte,  wenn  auch  nicht 
leicht  zu  schildernde  Bild  der  Krebscachexie  zuaamimenaetzeu.  Be- 
sonders wird  dies  und  der  Ausdruck  des  tiefen  Leiden»  noch  geft«igert, 
wenn  anhaltende  Schmerzen  dem  gepeinigten  Organismus  weder  bei 
Tag  noch  bei  Nacht  Ruhe  lassen, 

Waa  speziell  den  Ausgang  der  Krankheit  anlangt,  so  erfolgt  der 
Tod  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Marasmus,  an  allmäliger  Erschöpfung 
und  Ahmagerung,  und  diese  Todeeart  ist  diejenige,  die  am  schwersten 
Torauseagen  läast,  wann  das  Ende  eintreten  wird  —  Kranke,  deren 
Tod  man  täglich  zu  erwarten  berechtigt  ist,  halten  sich  manchmal 
noch  Wochen  hindurch.  Unter  den  t)H  Fälleo  von  Blnu  ist  diese 
Todesart  48mal  aufgezeichnet,  Venenthrombose,  Dysenterie,  diphtheri- 
tische  Entzündungen  der  Blase,  des  Rectums,  Decubitus  gesellen  sich 
oft  genug  als  letzte  Todesursache  zum  Maraamus  hinzu.  Sehr  htiuög 
dagegen  ist,  wie  schon  hervorgehoben,  Peritonitis  in  ihren  verachie- 
denen  Formen  die  nächste  Todesursache  (unter  15ä  Fällen  38mal), 
bald  allgemein  eitrige  Peritonitis  (3ümal),  bedingt  durth  Perlbration 
(8mal)  oder  direkt  Ibrtgeleitet  (17  :  155).  Sonst  findet  sich  bei  Blau 
noch  als  Todesursache  angegeben  Ilmal  pDeumonie,  3mal  Pleuritis, 
ebenso  häufig  Embolie  der  Art.  pulmonalis.  Je  einmal  Pyelonephritis, 
Fettdegeneration  des  Herzens.  Gsngraena  pulmouis,  Pyelephlebitis  in 
Folge  eines  putriden  Gerinnsels  der  Pfortader.  Aus  Seyfert's  Klinik') 
sind  ausserdem  unter  G2  Todesftillen  noch  folgende  Todesursachen  an- 
gegeben: 9mal  Pyämie,  5mal  amyloide  Degeneration  der  Unterleibs- 
drügen,  Smal  Lungenödem,  3mal  Djjjenterie  und  28ma]  Urämie.  Auch 
nach  unsem  Erfahrungen  ist  die  letztere  Affektion  eine  der  hjiuttgsten 
Todesursachen  und  kommt  in  der  geschilderten  Weise  zu  Stande.  Es  ist 
die  chronische  Form  vielleicht  etwas  häufiger,  aber  auch  die  akutettten 
Fälle  mit  tiefem  Sopor  und  allgemeinen  Con\'ulaionen  sind  keineswegs 
selten.  Von  jeher  niusste  allen  Beobachtern  auffallend  sein  die  Selten- 
heit der  Septicämäe  und  Pyämie  bei  Carcinom  des  Cervis  uteri.  Mau 
ffjllte  annehmen,  das?  bei  einer  Erkrankung,  bei  welcher  s-o  früh  schon 
lokale  Gangrän  vorhanden  i.'^t  und  zwar  an  Theilen.  die  sonst  so  leicht 
zur  Resorption  disponirt  sind,  wo  im  Verlauf  der  Erkrankung  sn  viel- 
fach Gefaaslumina  mit  jauchiger  Flüssigkeit  direkt  und  anhaltend  in 
Berührung  sind  —  dass  bei  einer  solchen  Erkrankung  nichts  Iiäufiger 
als  septische  Infektion  beobachtet  werden  mfit^se.  Barnes*)  ist  meines 
Wissens  der  Einzige,  der  die  Erscheinungen  der  allgemeineu  Gucheiie 
bei  Uteruskrebs  als  Folgen  einer  Jaucheresorption  ansieht  —  aber  auch 
er  rauss  zugeben,  dasa  eigentliche  Septicäraie  oder  Pyämie.  klinisch 
und  anatomisch  nachweisbar,  sehr  selten  beobachtet  werden,  Eppingef 
(I.  c.)  hnt  neuerdings  dies  nach  dem  reichen  Beobach tun gs mute rial  des 
Präger  anattiniischen  Institutes  vollauf  wiederuna  bestätigt.  Er  be- 
schreibt zwei  Fälle  von  Septiciimie  bei  Carcinoma  uteri,  von  denen  der 


Saiingee;  Prayer  med.  Vierte Ij ah rsBchrifl  1867,  I,  p.  10.1. 
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eine  von  den  breiten  Mutterbändern,  ganz  wie  bei  der  puerperalen 
PySmie,  ausgegangen  war.  Die  Ursache  fßr  das  öelten*  Äuftraten 
septischer  lafektion  bei  sonst  anecheinend  so  günstigen  Vorbedingimgen 
ist  nach  meiner  Auffasenng,  die  auch  Eppinf:,''er  der  Hauptsache 
nach  betont,  wohl  darin  zu  suchen,  dass  durch  die  carcinoinatöse  In- 
filtration der  daa  ErebsgeschwUr  umgebenden  Gewebe  und  diircli  die 
reaktive  Entzündung  daselbst  die  Resorption  septischer  Stoffe  erschwert 
ist.  Mit  dieser  Anschauung  stimmt  wenigHtens  auch  meine  Erfahrung, 
wcinach  die  beiden  einzigen  Fälle  von  tüdtlicher  Pyäniie,  die  icb  bei 
(Jarcinoma  uteri  bei  überreichlichem  Beobachtungsmaterial  zu  sehen 
ßelcgeuheit  hatte,  nach  operativen  Eingriffen  entistanden  waren.  Ich 
hatte  die  AiistÖffelung  der  cancroiden  Massen  vorgenommen  und  ko 
relativ  reine  Wunden  gesetzt,  die  wenig  oder  gar  nicht  vom  gesunden 
liewebe  getrennt  waren  uud  so  die  Resorption  fautiger  Massen  er- 
leichterten. 

Sehr  schwierig,  ja  eigentlich  iinmöglkh  ist  es,  die  Dauer  des 
Uteruskrebses  zu  bestimmen  und  zwar  aua  dem  schon  wiederholt  an- 
gebenen  Grunde,  weil  fast  ausnahmslos  das  Leiden  schon  geraume 
Zeit  besteht,  ehe  ea  so  erhebliche  Symptome  macht,  dass  der  Arzt 
ftwfgesucht  wird.  Wir  können  daher  nur  mit  einiger  Sicherheit  die 
Zeit  angeben,  in  welcher  das  Leiden,  von  den  ersten  Symptomen  an 
;jerechnet,  zum  Tode  führt.  So  verschieden  diese  Zeit  nun  auch  in 
einzelnen  Fällen  »ein  kann,  besonders  da  mau  durch  zweckmässiges 
Eingreifen  oft  genug  das  Fortschreiten  aufhalten  kann,  ao  lässt  sich 
dcvh  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  meisten  Fälle  von  Carcinoma 
uteri,  von  ihren  ersten  Symptomen  an  gerechnet,  in  1  —  1 '/s  Jahren 
iura  Tode  führen. 

West  fand  als  Durchschnittsdauer  des  Leidens  in  seinen  Fällen 
n  Monate,  Lever  "20,  Lebert  1(3.  Seyfert  fand  die  Dutchschnitts- 
'l»uer  bei  .epithelialem  Carcinom"  3—4  Jahre,  bei  , medullärem" 
l'i  Jahre.  Tanner  fand  unter  24  Fallen  mit  bestimmten  .Angaben 
*1»  kürzeste  Zelt  0  Monate,  als  längste  4';4  Jahre;  in  24  Fällen,  wo 
«eniper  genauere  Angaben  vorlogen,  schwankte  die  Daner  von 
*i  Wwhen  bis  zu  21  Monaten.  Ich  selbst  konnte  unter  22  Fallen  über 
Jie  Dauer  des  Leidens  folgendes  festßtelleu: 

Inial  3ö  Monate, 

2mal  24 
3mal  von  1^—20  Monaten, 
12mal  von  0- — 11  „ 
Imaf  S';*  Monate, 

Intal  , 
2  mal  4  , 

»Jiniit  eine  tlurchechnittMzifler  von  gerade  12  Monaten. 

Wenn  mm  die  ÖnngrÜnescenz  der  Uteruscarcinnnie  immerhin  al« 
^fwliitigs Vorgang  siifgefasst  werden  kann,  insofern  dadurch  die  Krebs' 
nai*t:n  fortwährend  zeratOrt  werden,  so  können  wir  doch  keineswegs 
''"n  seltenen  Angiibeti  in  der  Literatur  Vertrauen  schenken,  nach  denen 
-l'öiitaiiheilungen  von  Uteruiscarcincini  vorgekommen  sein  sollen.  Bis 
J«Ut  liegeu  keine  streng  beweisende  Beobachtungen  derart  vor,  wenig- 
können  die  Fälle  von  (jiallard  und  Barnee  (1.  c.)  hierauf 
keinen  Anspruch  machen. 


4.  DiAgno§e, 


§.  09.  Aus  der  Schilderung  der  Symptome  des  Carcitioms  der 
Portio  vaginalis  geht  schon  mit  hinreichender  Klarbeit  hervor,  dass 
die  Diagnose  des  Krebsgeschwürs  verhättnisauiiissig  leicht  ist.  Man 
fühlt  mit  dem  untersuchenden  Finger  die  gewucberten,  zerfaUendeii 
Masyen,  den  Substanzverlust  der  Vagina,  die  Infiltration  des  Becken- 
zellgewebes.  Gewöbnlich  führt  die  Untersuchung  leicht  zu  Blutungen. 
Der  stinkende  Ausfluäs,  der  Gesammtzustand  der  Kranken  —  alles 
macht  das  Erkennen  der  Krankheit  leicht.  Bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Speculnm  sieht  man  die  auf  einem  grossen  Substanzverlust  ge- 
wucherten Massen  mit  schwärzlichen  nekrotischen  Fetzen  bedeckt.  Ks 
ist  gewiss  nicht  zu  viel  behauptet,  wenn  man  sagt,  dass  nur  eine 
einigermaRsen  .'iorgt'iltige  Untersuchung  ausreiche,  um  die  Diagnose  des 
zerfallenden  Krebses  der  Portio  vaginalis  zu  stellen.  Verwechselungen 
aind  hier  wohl  vorgekommen  mit  verjauthenden  Fibromen,  wie  oben 
schon  fluseiüandergesetzt;  hier  wird  das  Verhalten  des  Mutterniundi^s 
und  die  Untersuchung  der  jauchenden  Massen  leicht  und  schnell  Auf- 
schluss  gewähren.  Die  carcinomatösen  Massen  bröckeln  schon  bei  Be^ 
rührimg  leicht  ab  und  zeigen  kleine  Gewebstrünimer  —  während  bei 
jauchenden  Myomen  die  bindegewebigen  und  muskulären  Elemente  viel 
schwerer  zu  entfernen  eind  und  schon  für  das  Gefühl  und  das  Auge 
eine  faserige  Struktur  zeigen.  Selbstverständlich  wird  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  in  diesen  FüUeE  alle  etwaigen  Zweifel  lösen. 
Aehnliches  gilt  für  die  noch  seltenere  Verwechselung  mit  jauchenden 
Polypen,  die  sonü't  nur  möglich  erscheint  bei  selteneren  Formen  der 
Cancroide,  niimlich  der  scheinbar  oder  wirltlith  gestielt  an  der  Portio 
vaginalis  aufsitzenden,  die  von  deu  Engländern  wohl  als  ,muBhroin". 
von  den  Franzosen  als  Bt^hampignon'  Cancroid  bezeichnet  worden  -sind* 
Schwerer  verständlich  ist  es,  wie  Hiebet bei  einem  Cancroid  des 
Cervix  uteri  an  Piacentarreste  denken  konnte.  Ein  derartiger  Irrthuui 
is.t  doch  durch  den  Sitz  wohl  auswusch liessen  und  könnte  nur  bei  dem 
noch  zu  besprechenden  isolirten  Carcinom  des  Corpus  uteri  möglich 
erscheinen. 

Erschwert  kann  die  Diagnose  des  Cervix  carcinom  g  noeh  dadurch 
werden,  dass  sieh  manchmal  in  Folgt-  reaktiver  Entzündung  an  irgend 
einer  Stelle  der  Vagina,  unterhalb  de»  Krankheitsheerdes,  eine  Striktur 
der  Scheide  entwickelt,  die  nur  eine  kleine  Oeffnung  zeigt,  aus  der 
nur  spärlich  Blut  und  jauchige  FlQssigkeit  herauskommt.  Anderweit 
kommen  solche  Verengerungen  des  Lumens  der  Scheide,  im  obem 
Dritttheil  besonders,  auch  bei  alten  Individuen  znr  Beobachtung-,  ohne 
alle  krebsige  Erkrankung.  Wenn  in  solchen  Füllen  dann  katarrhalische 
Zustände  vorhanden  siiud^  so  kann  aus  der  Oeffnung  an  der  verengerten 
Stelle  übelriechendes,  stagnlrtes  Sekret  abfliessen  —  kurz,  die  gleicliea 
Erscheinungen  entstehen.  Kann  in  solchen  Fällen  nicht  durch  Rectal- 
untersuchung  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden  ,  so  muss  die  ver- 
engerte Stelle  in  irgend  einer  Weise  durchgängig  gemacht  werden. 


')  L'Ecole  de  ni^decin^i.  Nr.  1.  1874. 
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Liebmanu')  sah  noch  Fälle,  die  schon  erwähnt  sind,  bei  denen 
»flaches  Cßncroid"  seinen  Anfang  auf  den  böhern  Parthien  der 
ricBbchletmhaut  (genommen  hatte,  so  dass  die  Portio  vaginaLiß 
iuaserlich  ganz  intakt  eräcliien.  In  diesen  Fällen  schwankte  die 
Dia^Oäe  zwischen  einfacher  Endometritis  colli  und  der  genannten 
Affektion.  Auf  letztere  weist  der  Umstand  hin,  dasB  der  Ausfliisa 
nicht  mir  übeJriechpnd  und  blutig  tiugirt  war,  was  hei  Endometritis 
Jedenfalls  selten  ist,  sondern  vor  allen  Dingen,  dass  der  Ausfluss  gar 
keine  achleimige  Consistenz  zeigte.  Ansserdem  lüast  sich  aber  leicht 
die  Erweiterung  des  CervicalkanaU  durch  eine  tiefgehende  ülceration 
feststellen.  Mit  diesen  Beobachtungen,  haben  wir  nun  aber  schon  den. 
Pnnkt  berührt,  der  hei  <lcf  Diagnose  des  U teru.sk rehses  der  schwierigste 
□od  gleichzeitig  der  wichtigste  ist  — -  niimlich  das  Erkennen  des  Be- 
ginnes der  krehsigeii  Erkrankung. 

So  leicht  es  ist,  ein  uicerirtes  Careinom  der  Portio  vaginalis  zu 
diagnosiiciren,  so  schwer  sind  die  Anfangsätadien  des  Caneroids  und 
die  noch  von  gesunder  Schleimhaut  bedeckten  krebsigen  Infiltratioiieu 
des  Gebiirmutterhal-sea  zu  erkennen.  Für  die  Therapie  wiire  ea  aber, 
wie  wir  ?ehen  werden,  von  geradezu  imscbiitxbarer  Bedeutung,  die 
Anfangsätadien  der  Erkrankung  so  rechtzeitig  zu  erkennen,  dass  eine 
TollkommeDe  Entfernung  der  veränderten  Gewebspfirthien  leicht  mög- 
lich wäre. 

Die  Anlange  der  Cancroidbildung  am  Muttermund  tr&ten  immer 
in  Form  der  sogenannten  Erosionen  auf.  Von  diesen  gutartigen  Ver- 
ändeniiig*'n  der  Cervicalschleinihaut  und  der  äusseren  Schleimhaut- 
bifdeckung  der  Portio  vaginalis  kann  mau  das  beginnende  Cancrold 
dieser  Theile  manchmal  unterscheiden  dadurch,  dass  letzteres  entweder 
mehr  ein  tiefergreifen  des  gleich  massiges  Geschnür  darstellt  mit  oft 
dentlich  erhabenen,  etwiis  infiltrirten  RilnderUi  als  die  folliculäre  Ernston. 
Auf  dem  Grunde  dieser  Ueachwürsbildung  sind  oft  die  Papillen  sehr 
deutlich  gewuchert,  bluten  sehr  leicht  und  sondern  oft  schon  früh  jenes 
flfischwns?erähnliche  Sekret  ab,  welches  bei  den  sogenamiten  papillären 
KroFionen  selten  der  Fall  ist.  Andrerseits  sind  aber  gerade  diese 
papillären  Erosionen  .ichon  als  .AnfiingBstadien  des  Caneroids,  oder  wie 
Untre  und  J.  Veit^)  wuUen,  auch  deä  wirklithen  Carciuoms  anzusehen, 
aUi  gelbst  die  anntomische  Unterselieidung  nicht  immer  leicht,  ge- 
«■hwfige  die  diagnostische  an  der  Lebenden,  Manchmal  gelingt  diese 
•turrh  dnri  Nachweis,  daas  die  Cerviealfichleiralmut,  die  bei  den  Erosionen 
fffurliwidten .  aufgewidatet,  Weich  ist  ( Ectropium  des  Muttermundes), 
Iwiai  hL'ginnenden  Canrroid  dagegen  einen  wirklichen  Substanzverlnat 
Mipt  und  fester  an  dor  eigentlichen  Portio  vaginalis  anzuhaften  scheint. 
Kindeu  sich  auf  einem  so  verdächtigen  Ulcus  nun  noch  grössere  ver- 
«inzelte  Wucherungen,  die  auffallend  leicht  und  atarb  bluten,  so  ist 
'i«T  Verdacht  auf  beginnendes  Cancroid  begründet  —  lassen  sich  von 
'liespij  Wucherungen  einzelne  leicht  durch  einfaches  Schaben  mit  einem 
«ttiiiipfen  Instrument  oder  dem  Ftugernagel  entfernen,  so  ist  die  Diagnose 
laj  günannten  Sinne  fast  sicher.  Einzelne  Stücke  einer  verdächtigeai 
Rrwion  mit  Messer  oder  Scheere  zu  entfernen,  wi$  Enge  und  Veit 
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vorschlagen,  dürfte  nicht  immer  die  Diagnose  sicher  stellen,  denn  be- 
kountlicb  hält  es  oft  schwer,  aus  einem  kleinen  Geschwulstpartikelchen 
durch  mikroskopische  Untersuchung  den  Charakter  der  Gesjimmt- 
geschwulst  mit  Beetimmtheit  zu  erkennen  In  derartigen  zweifel- 
haften Fällen  schien  es  mir  immer  gerechtfertigt,  wie  bei  der  Therapie 
noch  besprochen  werden  soll,  die  ganze  Portio  vaginalis  zu  amputiren, 
auf  die  Gefahr  hin,  einmal  nnnütz  diesen  Eingriit"  unternommen  zu 
haben.  Niemals  dürfte  aber  vorher  der  Versuch  gemacht  werden^  die 
verdächtige  Ulceration  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln,  zeigt 
dieselbe  eine  Neigung,  wenigstens  von  den  Bändern  her  zu  verheilen, 
sich  zu  überhäuten  —  so  hat  man  es  sicher  nicht  mit  einem  te- 
ginnenden  Gebärmutterkrebs  zu  thun. 

Noch  weit  schwieriger  als  diese  Anfangsstadi'en  des  Cancroids 
sind  die  tiefer,  unter  gesunder  Schleimhaut  liegenden  krebsigen  In- 
filtrationen des  Gebärioutterha]$eB,  die  Anfänge  des  Carcinoma  zu  er- 
kennen. Verhältnisa massig  leicht,  ist  dies,  wenn  die  Erkrankung  in 
einzelnen  Höckern  unter  der  Schleimhaut  liegend  auftritt.  Diese  harten, 
isoürten  Höcker  zeigen  manchmal  auch  im  Speculum  eine  besondere 
tief  blaurothe  Farbe.  Ganz  ausser  Stande  sind  wir  jedoch  bei  gleich- 
mäasiger  Yergrüsserung  der  Vaginalportion,  die  glatt,  hart  und  stark 
geschwellt  erscheint,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einfache  Hyper- 
trophie und  chronische  Induration  handelt,  oder  um  tarcinomatÖBe  Er- 
krankung im  Beginne.  Erst  die  Amputation  wird  die  Entscheidung 
bringen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Wenn  man,  ohne 
letztere  vorzunehmen,  nur  die  geschilderten  Symptome  als  beweisend 
für  Krebsinfiltration  ansieht,  wie  dies  in  den  30er  und  40er  Jülireo 
de&  Jahrhunderts  von  Dnparqne,  Lisfranc,  Äahwell,  Montgomery 
und  Andern  geschah,  so  erhfllt  man  allerdings  leicht  eine  grosse  Zahl 
von  Heilungen  des  Gebärmutterkrebses  nach  Amputation  der  Portio 
vaginah's.  Da  es  nun  möglichst  vermieden  werden  sollte,  eine  doch 
inimerliin  so  eingreifende  Operation  ohne  strengen  diagnostischen  An- 
haltspunkt zu  unternehmen,  müsate  man  die  von  Spiegelberg')  ge- 
machten Angaben,  wie  man  die  Anfange  der  carcinoroatijsen  Erkrankung^ 
von  der  einfachen  Induration  unterscheiden  könne,  freudigst  begrfJssi'n, 
Diese  von  Spiegelberg  betonten  Anhaltspunkte  zur  differenti eilen 
Diagnose  sind  bekanntlich  einmal  die  Härte  und  Unverschiebbarkeit 
der  bedeckenden  Schleimhaut  bei  earcinomatöser  Veränderung  der  tiefer 
liegenden  Schichten  und  dann  die  Unfähigkeit  des  krankhaft  iufiltrirten 
Gewebes^  sich  durch  Presaschwamm  oder  dergl.  erweitern  zu  lassen, 
da  letzteres  seine  natürliche  Elasticität  durch  die  Einsprengung  der 
Krebseiemente  verloren  haben  sollte.  Leider  hat  weder  meine  Er- 
fahrung noch,  wie  es  scheint,  die  anderer  Aarzie  die  auf  Spiegel- 
berg's  Beobachtungen  gesetzten  Hoffnungen  gerechtfertigt.  Unzweifel- 
haft mag  auf  diesem  Wege  die  richtige  Diagnose  gelingen,  wenn  die 
Schleimhaut  verschiebbar  und  der  Pressschwamm  leicht  den  Cervical- 
kanal  erweitert  —  da  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  ist  die  Diagnose 
auf  , Krebs"  des  Gebärmutterhalses  noch  nicht  gerechtfertigt.  Die  mehr 
oder  weniger  leichte  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  der  Vagioal- 


')  Yergl  Friediander:  Mikwiakop.  Technik  1882,  p.  120. 
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pitrtjoD  ist  so  verachieden,  so  schwer  zu  bestimmen,  dass  skh  wolil 
Kaiim  auf  einen  so  unsichern,  ich  möchte  fast  sagen  subjektiven  An- 
haltspankt,  eine  so  wichtige  diagnostische  Entscheidung  wird  treften 
lassen,  Was  nun  aber  die  Dilatationsfiihigkeit  des  Cervicalkannls  durch 
Fressscbwamm  «ad  Lamlnaria  anlangt.»  so  ist  diese  ebenfalls,  ganz  ab- 
ffesehen  töü  der  wechiselnden  Quell iUhigkeit  der  einzelnen  Kegel,  die 
man  einführt,  so  schwankend,  dass  es  mir  wenigstens  nie  gelungen  ist, 
in  zweifelhaften  Füllen  daraus  eine  Entscheidung  zu  gewinnen.  Bei 
festen  bindegewebigen  Indurationen  bedarf  efi  oft  gernuiuer  Zeit,  wieder- 
holter Einlegiing  von  Pressschwämmen^  ehe  sich  eine  nennenswerthe 
Erweiterung  zeigt,  und  umgekehrt  habe  ich  bei  Eiusgesp rochener  car- 
cinomatöser  Erkrankung  oft  genug  den  VerBuch  gemacht,  den  Multer- 
rnqnd  auf  die  angegebene  Weise  zu  erweitern,  und  nicht  selten  gelang 
dies  ßberraacbend  leicht.  So  richtig  im  Allgemeinen  die  anatomische 
Anschauung  ist,  dass  derartig  krankhaft  veränderte  Gewebe  ihre  EIr- 
stizität  bald  in  hohem  Grade  einbüsaen  raüsaten.  so  lehrt  doch  schon 
die  klinische  Erfahrung,  dass  bei  vorgeschrittenem  Krebs  des  unteren 
GebärmutterabEchnittes  nicht  ganz  selten  normaler  Geburtsverlauf,  also 
regelmässige  Erweiterung  dea  Muttennimdea  stattgefimden  hat  —  dass 
also  die  Verringerung  der  Er  weiter  ungsfähigkeät  nicht  constaut,  jeden- 
falls nicht  immer  leicht  nachweisbar  sein  dürfte. 

AI»  wichtig  möchte  aber  noch  bei  den  in  Rede  stehenden  zweifel- 
haften Fällen  der  letztgesthilderten  Art  die  genaue  Betastung  des 
<len  TTtefus  umgebenden  Beckenzellgewebes^  sein.  Gar  nicht  selten 
findet  man  schon  frühzeitig  das  Beckenzellgewebe  infiltrirt,  den  Uterus 
•chwerer  beweglich,  von  festeren  Indurationen  umgeben  — ■  Anhalts- 
|innkte  genug,  um  die  Diagnose  auf  maligne  Erkrankung  der  Portio 
rtginaliä  wAhr^cbeinlicb  erscheinen  zu  las^eti. 

Die  doppelte  Untersuchung,  womöglich  in  Chloroformnarkose,  ist 
besonders  noch  in  allen  denjenigen  FäUeu  imerliwislich,  die  einen  ope- 
nttven  Eingriff  erfordern.  Hier  muss  besondere  auf  (Üe  Infiltration 
ilrr  antern  Parthien  der  Lig.  lata  und  der  Lig.  aacro-iiterina  geachtet 
•  erden,  Kür  die  etwa  vorzunehmende  Totalexstirpation  des  Uterus  ^»t 
Tor  allen  Dingen  die  Beweglichkeit  des  Organs  nach  abwärts  zu  prüfen. 
Wmn  auch  die  Fixation  des  carcinomatösen  Uterus,  die  Härten  und 
BeiistenzeD  in  seiner  Umgebung  nicht  immer  durch  carcinomatuse 
Infiltration  bedingt  sind,  sondern  oft  genug  Folge  Perimetritis  eher  Vor- 
irtnge  sind,  so  ist  dies  für  die  technische  Ausführung  der  eventuellen 
Op«rntion  ziemUch  gleichbedeutend.  Uebrigens  gelingt  es  nicht  selten 
iuTch  die  Art  der  Infiltration  im  Beckenzellgewebe,  besonders  durch 
fie  kleinknotige,  discontinuirHche  Art  der  gefühlten  Kesistenzen,  die 
Diagnow  zwischen  krebsiger  und  entzündlicher  Infiltration  tu  stellen. 


5.  Thernpio. 

7f'.  Die  heutzutage  wohl  ziemlich  allgemein  geltende  An- 
«duDnog,  wonach  der  Krebs  des  unteren  GebÜrmutterabschiiittes  als 
Lnk^lerkrankung  in  hervorr-igendeni  Maasse  betrachtet  wird,  die  in 
Am  wenigsten  Fällen  und  dann  auch  immer  erst  nach  langem  Bestände 
so  divcontintiirlicher  Erkrankung  anderer  Organe  (Metastasen)  fobrt 
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—  dieae  Anschauung  ist  in  voUkoiumenster  Uebereinstimmuijg  mit  der 
Erfahrung  aller  Zeiten,  nach  welcher  kein  einziges  inneres  Mittel. 
keine  einzige  medizinische  Behau dhmgs weise  exititirt,  durch  welche  wir 
die  Heilung  lies  Gehärm utterkrebses  erreichen  konnten  oder  dieselbi- 
je  erreicht  worden  ist-  Ea  wäre  woh!  überflüssig,  dies«"  Satz  noch 
weiter  begründen  zu  wollen. 

Wenn  aber  das  Cancroid  der  Portio  vaginalis  so  lange  Zeit  setue^ 
Bestehens  ein  Lokaikiden  darstellt,  so  niüsste  immer  die  Ho&nuDg 
nahe  liegen,  dass  durch  Entfernung  der  erkrankten  Partliien  eine 
dauernde  Heilung  mögli'ch  sei.  So  hat  von  jeher  die  Aufgabe  der 
Therapie  dieses  Leidens  darin  bestanden,  Mittel  und  Wege  zu  finden, 
die  erkrankte  Portio  vaginalis  so  vollstiindig  wie  möglich  zu  eutfernen. 
Sind  wir  im  Stande,  die  degenerirten  Masaen  vollkommen  zu  entfernen, 
sind  wir  mit  einem  Worte  im  Stande,  im  Gesunden  zu  operiren ,  so 
ist  die  Möglichkeit  der  vollkommeneu,  dauernden  Heilung  gegeben, 
und  die  Erfuhrutig  lehrt,  dasa  sie  auch  auf  diese  W«ise  zu  Stande 
gekommen  ist. 

Man  hat  zu  diesem  Zweck  seit  Langem  bis  in  die  neueste  Zeit 
immer  wieder  Aetzniittel  und  ähnlich  wirkende  Verfahren  empfohlen, 
die  die  Geschwulstmassen  vollständig  zerstören  sollten,  und  vun  allen 
diesen  und  ähnlich  wirkenden  Mitteln  werden  Heilungen  berichtet. 
So  von  der  Electrolyse 'J,  Aetzungen  mit  Zincum  sulfur.  (Simpsan). 
mit  Chlqrzink  und  andern  ühnlicheu  Mitteln.  Eouth^)  will  Heilung 
des  Gebär  Ol  uttercancroids  durch  Aetzungen  mit  starken  Broralöeungen 
erreicht  haben,  auch  wie  Andere  durch  Injektionen  von  Magensafl  in 
die  Geschwulstmasse.  Keines  dieser  und  ao  vieler  anderer  Verfahreu 
hat  Erfolge  aufzuweisen,  die  vor  einer  strengen  Kritik  Stand  halten 
können,  und  so  sollen  dieselben  später  nur  noch  Besprechung  ßnden, 
soweit  sie  Werth  haben  bei  der  Palhativbehandlnng  des  uns  be- 
schäftigenden Leidens. 

Wirkliche,  imz weife Ihafte  Heilungen  können  nur  da  zu  Stande 
kommen  und  sind  auch  nur  da  beobachtet  worden,  wo  es  gelingt,  im 
Beginne  der  Erkrankung  die  veränderten  Gewebsmassen  vollständig 
tu  entfernen,  im  Gesunden  it.n  op-erireu.  Solche  Fälle,  wo  nach  Am- 
putation der  krehsig  degenerirten  Portio  vaginalis  vollständige  dauernde 
Genesung  eingetreten  ist,  dürften  im  Ganzen  folgende  sein:  J.  Simpson*) 
sah  einmal  nach  Amputation  der  carcinomatQisen  Portio  voginalift  die 
Kranke  noch  nach  ir>  Jahren  gesund  wieder.  Dieselbe  hatte  seit  der 
Operation  fünf  Kinder  geboren.  Dass  die  entfernten  Massen  tancroid 
waren,  wurde  durch  Goodsir  bestätigt').  In  zwei  anderen  Fällen 
trat  der  Tod  der  Kranken  4  Jahre  nach  der  Operation,  das  einenial 
an  Carcinose  des  Peritonäuma,  das  anderemal  an  Dysentrie  ein.  Auch 
der  erstere  Fall  kann  insofern  wohl  unter  die  Fülle  von  Heilung  ge- 
rechnet werden,  als  jedenfalls  kein  Recidiv  in  loco  eintrat.  Aehnlich 
verhält  ea  sich  mit  einer  Beobathtung  Mikschik's''),  wo  iLi  Jnhre 


Nöggerath:  OM.  Journal.  April  1878,  p.  Öl.   Nefftel  u.  A. 
*|  Oho-tetr.  Joitmal  I.  p.  1347.    Obst^tr  Transactiana.  London  Vlll,  p.  29U. 
*^  Dii^eaets  of  women.    Edinburgh  1S72,  p.  109. 

')  Vcrgl.  rlen  Fal!  auch  in  Diihlin  quart.  .loum.  1846,  p.  35.'i  und  Edinburgh 
med.  und  surg.  Joum.  1841. 

*)  Zeitschrift  d.  Gesellsth.  tl.  Wiener  Aeirzte  1856,  p,  ä2. 


nach  der  Ertfernuiig  des  erkraukten  unteren  üterinsegmetits  der  Tod 
Carcinoma  ventriculi  erfolgte.  Weitere  Fälle:  von  Ziemssen'), 
o  der  Tüd  17  Jahre  nach  Entfernung'  eines  Cancroids  der  vordem 
Muttemiundslippe  an  Lun^entiiberculose  eintrat ,  von  U.  Mayer, 
Martin')^  G  r  ü  n  e  w  al  d  t welcher  von  ihm  operirte  Kranke  5  Jahre, 
10  Jahre,  12  Jahre  noch  ohne  Recidiv  gesund  wieder  sah.  C.  Braun 
erwähnt  eines  Falles  von  Schuh,  der  noch  nach  20  Jahren  recidiv- 
frri  war.  Endlich  Hegar*),,  ein  Fall,  wo  nach  3',g  Jahren  noch  kein 
Becidiv  eingetreten,  und  S c h a r  1  au "'') ,  der  im  Se|iitember  1808  ein 
Cancroid  des  Cervii  mit  dem  Ecrsisenr  entfernte  und  nach  zwei  Beci- 
diven,  die  mittelj^t  Chromsäure  zerstört  wurden,  im  Januar  1872  die 
Fran  gesund  fand,  nachdem  sie  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte. 
Weitere  ähnliche  Beobachtungen  finden  eich  auch  sonst  noch  in  der 
Literatur,  allein  nicht  alle  sind  gleichraiissig  sicher,  theils  weil  die 
Beohacbtungszeit  nach  der  Operation  zu  kurz.,  theils  weil  die  Diagnose 
nicht  ohne  jeden  Zweifel  gestellt  erscheint.  Letzteres  gilt  besonders 
in  den  Fällen  von  Osiander,  Lisfranc,  Pnpyjtren  und  Andern, 
die  hekannterm aasen  nicht  selten  einfache  Hypertrophie  der  Portio 
raginalis  für  Carcinoni  derselben  gehalten  haben  *). 

In  ausgedehntester  Weise  ist  diese  Operation  von  C.  Braun') 
ansgefßhrt  und  Pawlick^)  berichtet  darüber,  dasa  unter  13(5  von 
C.  Braun  wegen  carcinomatöser  Erkrankung  der  Portio  resp.  des 
Cerrä  vorgenommenen  Amputationen  der  Portio  (die  Operation  wurde 
stets  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  gemacht)  10  Todes- 
falle eintraten,  Ifi  ungeheilt  die  Anstalt  verliessen.  Von  den  110  zu- 
nächst Oeneaenen  sind  32  später  gestorben  (dnvon  nur  sicher  IG  an 
Keeidiv),  von  22  liegen  keine  weitern  Nachrichten  vor.  Bei  22  andern 
war«!!  Rezidive  eingetreten  (Imal  nach  19  Monaten,  Imal  atst  nach 
6  Jahren),       waren  gesund  geblieben  und  zwar: 

1  bisher  19'/»  Jahr,  2  bisher  4  Jahr, 

2  ,  12  Jahr,  5.3, 
3.8,  7,2, 
3.7,  1.1, 

Bei  diesen  Operationen  war  39njal  der  Douglas'sche  Raum  er- 
worden, 3  mal  war  Blasenflcheidenfistel  in  Folge  der  Operation 
M^atiden.  Ferner  imaa  erwälmt  werden,  dass  unter  den  dauernd 
als  genesen  zu  betrachtenden  lOmal  Hämatonietra  beobachtet  wurde, 
deren  Beschwerden  operative  AbhfUfe  erforderten,  ferner,  dass  keine 
dieser  Frauen  ein  lebendes  Kind  nach  der  Operation  zur  Welt  brachte, 
•»indem  wenn  Schwangerschaft  eintrat,  dieselbe  durch  Abortus  endigte. 
WinckeP)   amputirte    wegen    ,cancroider   Papillargieschwulst'  die 


')  Virchow'fl  Ari-hiv.  Bd.  XVII,  p.  :m 
•|  MonateBchrifl  tflr  GehurtBkiiiiJo  XVTII,  p.  12. 
*)  AtcMv  f.  (Jyn&kol,  XI.  p.  501. 
•)  Operative  ÖynElkol,,  p.  229. 
•l  Beitrüge  «ur  Geburt^hfllfe  etc.    Berlin  II,  p.  23. 
*)  V«rgl.  Fuuly,  Mahidies  de  rutcruB  d'apr^  les  lefoSB  de  M.  Lisfranr. 
Pari»  1^. 

M  C.  Braun,  LehrLuch  elc.  p.  494. 

*)  Fawlitk:  Behandlnng  der  Uteni§c4rciiw)ine.  Wion  1882. 
•)  Centraiblatt  f.  (iyaükol.  1882,  Nr.  7. 
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vordere  Mutterrauiii^älippe  und  sah  erat  nach  3  Jahren  eine  ähnliche 
Geschwulst  an  der  hintern  Lippe  entstehen.  Schröder*)  amputirte 
die  Portio  mit  dem  Messer  unier  gleich  nachfolgender  Anwendung  des 
Ferrum  candens  in  13  FüJlen.  Imäl  trat  danach  der  Tod  an  Tri.«:iiiu8 
ein.  Von  den  12  genesenen  Fallen  waren  Sj  nach  2  Jahren  noch  ge- 
sund, d-  b.  42  "/o,  4  iiahen  innerhalb  2  Jahren  Recidive  bekommen, 
alöo  32  "/n.  Von  anderen  Operateiiren  sind  ebenfalls  derartige  Operationen 
vielfach  gemacht,  leider  Hegen  wenig  Berichte  darüber  vor. 

Dass  nun  verhältnissmäg&ig  so  ungemein  wenig  günstig  verlaufene 
Fälle  nach  Amputation  der  krebgig  erkrankten  Portio  vaginalis  vor- 
liegen,  kann  nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  über  den  Verlaiil* 
dieses  Leidens  nicht  Wunder  nehmen.  "Wir  haben  gesehen,  dass  beim 
Erscheinen  der  ersten  Symptome  fast  aiianabmaloa  die  Krankheit  bereits 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  eime  Entfernung  im  Gesunden  unmög- 
lich erscheint:  entweder  ist  d»s  Scheidengew(5lbe  schon  mit  ergriffen, 
oder  die  Infiltration  geht  schon  auf  daa  Beckenzellgewebe  über  oder 
endlich  da,  wo  die  Portio  vaginalis  mit  intakter  Oberfläche  in  die 
Scheide  hineinragt,  ist  das  Krebsgeschwür  im  Cervicalkanal  bereitfi  big 
über  den  inneren  Mutternmnd  vorgedrungen.  Nicht  gering  ist  endlich 
die  Zahl  der  Fälle,  dei  denen  nichts  derart  vorhanden  ist,  sondern  die 
kranken  Parthien  allseitig  von  gesundem  Gewehe  umgeben  scheinen, 
wo  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Operation  oder 
der  Verlauf  sehr  bald  ergeben,  dasa  das  scheinbar  gesunde  Gewebe  von 
Krebselementen  bereits  durchsetzt  war.  Die  Möglichkeit,  durch  die 
Entfernung  der  erkrankten  Maasen  günstigere  und  sicherere  Erfolge 
bei  der  Behandlung  des  Gebürmutterkrebses  m  erzielen,  hängt  ganz 
und  gar  davon  ab.  ob  ee  uns  gelingen  wird,  dieses  Leiden  in  seinem 
Anfanges tadiutu  sicher  erkennen  zu  können,  jedenfalls  früher  &1&  dies 
bisher  meist  der  Fall  war. 

Nichtsdestoweniger  muas  eiS  geradezu  als  Pflicht  des  Arztes 
bezeichnet  werden,  in  jedem  Falle,  wo  bei  Krebs  des  unteren  Uterin- 
segmentes  die  Abtragung  im  Gesunden  noch  möglich  erscheint,  dieselbe 
ungesäumt  vorzunehmen.  Die  Operation  ist  im  Allgemeinen  als  uu- 
gefalu'lich  zu  bezeichnen,  der  Blutverlust  dabei  kann  sehr  in  Schranken 
gehalten  werden  —  kurzum,  die  etwaigen  Nacbtheile  künnen  nicht  in 
Betracht  kommen  gegen(äber  einer  noch  so  unsiebern  Möglichkeit,  die 
Kranke  von  einem  Leiden,  wie  es  der  Gebärmutteckrebs  darstellt,  heilen 
zu  können,  Dazu  kommt,  dasa  auch  in  den  Fällen,  wo  Recidive  bald 
zeigen,  dass  die  Operation  im  Sinne  der  vollständigen  Heilung  miss' 
lungen  war,  dass  da  jedenfalls  der  Verlauf  des  Leidens  doch  durch  den 
Eingriff  günstiger  gestaltet  wird,  wie  dies  später  erörtert  werden  wird. 

Die  Ausführung  der  Operation  anlangend,  so  wird  unter  streng 
autisep tischen  Voröichtsmaassregeln  der  Uterus  mit  Kugelzangen,  soweit 
das  möglich,  nach  abwärts  dislocirt  werden  müssen  und  dann  die  Ent- 
fernung der  kranken  Masse  zunächst  mit  Scheere  oder  Messer  vorzu- 
nehmen sein. 

Geht  die  Erkrankung  bis  an  den  inneren  Muttermund,  so  empfiehlt 


')  KrELnkheit«!!  der  w«ibl.  ßexualcrgiUie  IS84,  p.  20U.  und  Hofmeier:  Z^ib- 
schrifl,  f.  G&burtüh.  u.  Gynilkol.  X. 
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sich  sehr  die  trichterförmiffe  Eicision,  wie  sie  besonders  von  Hegar') 
angegeben  worden  ist.  Die  Blutung  ist  bei  dem  ganzen  Eingriff  oft 
8ehr  bedeutend  und  kann  um  ao  bedenklicher  sein,  je  anilmiacher  die 
Kranke  sfhon  vorher  war.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Operation 
möglichst  schoeU  zu  vollenden  uud  dann  zur  Blutstillung  sofort  die 
Glühhitze  aüf  di?  Wundfläche  wirken  zu  lassen  oder  anderweitige 
ÄeUuiitte),  wie  Chrorasänre,  Chlorzink,  Brom,  und  andere.  Ueber- 
säumung  des  Amputationsstumpfes  mit  der  gesunden  Schleimhaut  ist 
zwar  ein  sehr  sicheres  BlutstillungGmittel,  allein  nicht  nur  ist  die 
Operation  etwaa  zeitraubend  und  dadurch  der  Blutverlnat  doch  auch 
«tark,  sondern  vor  allen  Dingen  ist  die  Gefahr  TOn  Kecidiven  eine 
grössere^  Sind  KrebsBlveolen  in  dem  scheinbar  gesunden  Gewebe 
zurückgeblieben,  so  können  sie  sich  nicht  nur  ungestört  weiter  ent- 
wickeln, Sondern  können  aogar  im  Contakt  mit  gesunder  Schleimhaut 
«uf  diese  leicht  übergeimpft  werden-  Wenn  die  Blutstillung  durch 
energische  Anwendung  von  Aetzmitteln  geschieht,  wird  eine  längere 
Eiterimg  und  damit  möglicherweise  weitere  Zerstörung  von  Krebsreaten 
folgen.  Auf  einer  derartigen  Ulceration  lassen  eich  auch  viel  eher 
kleine  Recidive  erkennen  und  nachträglich  leicht  entfernen.  Wenn 
sich  die  Operationafläche  nicht  allinälig  Uberhäutet,  kann  man  aonehmen, 
nicht  im  Gesunden  operirt  zu  haben  —  umgekehrt  sieht  man  aber 
nicht  selten  relativ  schnelle  Ueberhäutung,  narbige  Verheihing  eintreten 
und  doch  nur  zu  bald  Recidive  folgen,  es  scheinen  dann  tiefer  sitzen 
gebliebene  Krebae lernen te  die  Oberfläche  erreicht  ^iii  haben. 

Um  die  starke  Blutung  bei  der  Operation  zu  vermeiden,  hat 
man  eine  Zeitlang  den  Ecraseur  in  seinen  verschiedenen  Modifikationen 
(Ketten-  und  Draht-Ecraseur)  sehr  empfahlen.  Ganz  abgesehen  davon, 
4iass  die  blatatillende  Wirkung  dieses  Verfahren:^  keine  ganz  sichere 
ist,  ist  dasselbe  seiner  sonstigen  anerkannten  Gefahren  wegen  gänzlich 
lo  verwerfen.  Auch  da,  wo  alle  Sorgfalt  angewendet,  wo  keine  Dialo- 
kation  des  Uterus  statt gi;fun den,  sind  doch  die  ScheideowUnde,  Blase, 
Peritonüum  wiederholt  in  die  Kette  hineingezogen  und  verletzt  worden. 
Atthill')  veröffentlichte  noch  ganz  kHrzlich  wieder  einen  Fall  von 
Eröflfniing  des  Douglas'schen  Räume»  bei  Abtragung  einer  carcinösen 
X'ortio  vaginalis  mittelst  des  Ecraseura.  Ein  Hauptßbel stand  dieser 
Methode  wird  für  die  uns  beschäftigende  Operation  auch  darin  bestehen, 
dass  sie  keineswegs  die  Entfernung  des  kranken  Theilea  innerhalb 
einer  ganz  bestimmten  Linie  gestattet,  die  breite  Kette,  der  gleitende 
Draht  wird  niemala  so  sicher  die  feine  Grenze  zwischen  krankem  und 
gesundem  Gewebe  innehalten  kiJnnen,  wie  das  Messer,  dessen  Richtung 
wir  in  jedem  Momente  beliebig  nach  Bedflrfniss  andern  können.  Dieser 
Vorwurf  tritFt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  ebenfalls  die  Atiwen- 
dnng  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge,  wie  dieselbe  zur  Ampu- 
tation der  krebsig  veränderten  Vaginalportion  mit  Glück  so  vielfach 
TOD  V.  GrÜnewaldt^).  Spiegelberg*),  LöonLabbe'),  C.  Braun 
(l.  c.)  und  Andern  angewandt  wurde.    Diese  Methode  hat  den  Vorzug 

H«giir  UEi<]  Kaltenbach:  Operntive  fiyn&kol ogie,  p.  229, 
1  Dublin  .loHiTj.  of  med.  i^dence  1877,  Febr. 

•)  Pet^nh.  uied.  Zeitschrift  1864.  H,  l—.n  und  Archiv  f,  Gyoük.  XL  501. 
*i  Archiv  i.  Gynaltot.  V,  p.  411. 
'j  Anniilw  de  Uyni^oLog-ic  1,  p.  l^h. 


232 


A.  GuBH^row, 


der  Blütersparoiss  ujid  ist  dadurch  für  einzelpe  Fälle  wohl  als  unent- 
behrlich zu  bezeichnen.  Es  giebt  Kranke,  die  durch  wiederholte 
Blutungen,  besonders  bei  Blutuenkühlge-wächaeti  des  Cerviac.  die  doch 
verhältniissmässig  die  beste  Prognose  für  die  vollständige  Heilung  durch 
die  Amputation  geben,  so  anämisch  geworden  sind,  dass  jeder  blutige 
Eingriff  sich  von  selbst  verbietet.  Ein  fernerer  Vortheil  dieses  Ver- 
fahrens ist  die  gleichzeitige  Aetzung  des  Operationsfeldes  durch  die 
Glühbitze  und  so  bleibt  als  Kacbtbeil  schliesslich  nur  übrig  die  ver- 
minderte  Genauigkeit,  mit  der  nian  die  Linie  zwischen  Krankem  und 
Gesundem  Innehalten  kann,  und  endlich  die  nicht  2U  leuguendi;  Um- 
ständlichkeit des  galviinocauetischen  Apparates,  wenigstens  fUr  die 
Privatpraicis  und  für  kleinere  Hospitäler. 

71.  Bei  der  Seltenheit,  mit  welcher  es  möglich  ist,  den  intra- 
vaginalen Tbeil  des  Cervis  uteri  bei  cancroider  Erkrankung  in  gesundem 
Gewebe  zu  am]>utiren,  hat  es  niemals  an  ^'ersuchen  gefehlt,  auch  bei 
höher  gehender  Erkrankung  nuch  die  voUetäudige  Esstirpation  vor- 
zunehmen. Für  die  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  auf  der  Cervical- 
Schl^imhäut  bis  zürn  Innern  Muttermund  geg&ugen.  ist,  reicht,  wie  schon 
angeführt,  die  trichterförmige  Excision  (nach  Hegar)  manchmal  aus. 
Ftir  die  Fälle,  wo  das  Eeckenzellgewebe  frei,  die  Erkrankung  aber 
schon  in  geringer  Ausdehnung  auf  das  Scheidengewölbe  tibergegangen 
ist,  hat  Schröder^)  folgendes  Verfahren  ersonnen  und  mit  GlQck 
aasgeführt:  Zwei  starke  Suturen,  die  übrigens  auch  wegbleiben  kdnuen, 
werden  seitlich  neben  den  erkrankten  Parthien  durch  das  Sclieiden- 
gewölbe  geführt,  das  Operationsfeld  fixirt  und  dann  mit  dem  Messer 
daa  Scheidengewölhe  ringsum,  soweit  die  krebsige  Infiltration  geht, 
eröffiiet.  Mit  stumpfen  Werkzeugen  wird  nun  das  Zellgewebe  zwischen 
Blase  imd  Uterus  und  im  Douglas'achen  Etaume  lospräparirt  und  der 
sl»  freigelegte  erkrankte  Theü  des  unteren  Gehärm utterabschnättes 
abgetrennt.  Um  eine  Blutung  in  das  umliegende  Zellgewebe  zu  ver- 
hüten, thut  man  gut  bei  den  Suturen,  die  nun  angelegt  werden,  den 
Stumpf  des  Uterus  niitzufassen. 

Diese  sogenannte  „hohe  Ämputabion'  stellt  einen  entschiedenen  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  des  Krebses  des  nutern  Gebärmutterabschnittes 
dar  und  hat  sehr  schnell  ausgedehntere  Anwendung  geiiinden,  ohne  dass. 
allerdings  grössere  Erfahrungen  darüber  veröflentllcht  sind-  Schröder*) 
berichtet  über  105  Fälle  derart  (es  sind  die  intravaginalen  Amputationen 
der  Portio  niclit  genau  von  der  .hohen'  Amjiutation  gesondert).  Von 
diesen  starben  13,  d.  h.  12,3 'y  in  Folge  der  Operation  an  Sepsis^ 
Blutung.  Von  den  fi2  Ueberlebenden  ist  bei  27  zunächst  über  das 
weitere  Befinden  nichts  zu  ermitteln  gewesen,  27  hatten  innerhalb  von 
<i  Monaten  nach  der  Operation  Recidive  bekommen,  an  denen  sie  bald 
früher,  bald  später  zu  Grunde  gingen,  38  waren  am  Ende  des  ersten 
halben  Jahres  nach  der  Operation  noch  gesund.    Von  diesen  waren 


'i  Verein  Her  Aemte  d,  Charit«  zu  Berlin.  Sitzung  vom  2,^.  Ajiril  und 
Bcrlm.  klin.  Woi:ln'n§clirift  1878,  Nr.  27.  Ueber  ilie  tWilweiae  titiLi  volhtruidige 
Auasclmeidung^  <äer  tHrcitiomatöscii  üt-bamiuttor.  Zeätachrift  f.  GtiburtHh.  u.  GynÄ. 
Bd.  VI,  |i.  '217.    Kraiiklietteu  d«r  weib].  SeKualorgiuie  et<r, 

■)  Kranjcbeiien  der  weibb  S«;sualor^n«  1884.  p.  2  imd  Hnfmeiir  ll.  C-), 
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27  sicher  siich  noch  am  Ende  des  ersten  Jahres  gssund  (5  Hatten 
Becidive,  über  5  waren  keine  weiteren  Nachrichten  zu  erhalten). 
Von  diesen  27  waren  nach  1 'jj  -Jahren  gesnnd ;  2'2  ('2  liecidivirte, 

3  ohne  Nachricht), 
von  diesen  22  waren  nach  2  Jaliren  gesund:  18  (2  Recidiv.,  2  ohne 
Nachricht), 

von  diesen  18  waren  nach  2'/!  Jahren  gesund:  15  (1  Recidiv.,  2 
ohne  Nachricht), 

von  diesen  ir>  waren  nach  3  Jahren  gesund;  12  und  hievon  waren 
nach  4  Jahren  noch  sicher  ö  gt>siind  gehlieben. 
Wallace*)  veröffentlicht  10  Fälle  von  hoher  Amputation  der 
Portio  wegen  Carcinom  mit  '2  Todesfallen.    Von  den  Geheilten  hatten 
2  Recidive  innerhalb  eines  Jahres. 

Ich  seihst  hahe  über  33  derartige  von  mir  ausge führte  Operationen 
genauere  Notizen,  danach  starben  3  an  Sepsis  in  Folge  des  £ingri6^s. 
Von  zweien  war  festzustellen,  daas  eine  Kranke  noch  nach  2  Jahren, 
eine  andere  nach  1  Jahr  gesimd  waren. 

^.  72.  Wenn  diese  Methode  mit  Recht  als  eine  partielle  Exstir- 
H^^tion  des  Uterus  bezeichnet  werden  kann,  so  sind  schon  in  älterer 
Zeit  nach  ähnlichen  Verfahren  totale  Eistirpationen  des  Uterina  vor- 
genoninien  worden.  Es  durfte  ohne  grossen  Werth  sein,  alle  Fälle  von 
totaler  Elxstirpation  des  Uterus  wegen  Krebs  desselben  noch  einmal  zu 
«icfateu.  Bei  Wesf^)  findet  sich  eine  Zusammenstellung  von  25  der- 
ariiRen  Operationen,  von  denen  22  tödtlich  endeten.  Eine  bestimmte 
Methode  für  fliese  Operation  existirte  nicht.  Man  hat  den  Uterus  von 
der  Vagina  aus  aus  dem  Becken  ,  ausgeschält" ,  oder  ihn  vorher  künst- 
Kcb  prolabirt,  oder  bei  spontan  eingetretenem  Prolapsns  die  Operation 
«usgefahrt.  Auch  von  den  Banchdecken  aus  ist  die  Exstirpation  ge- 
macht worden  —  allein  selbatverständlich  kann  die  Metliotle,  die  man 
bei  Eistirpation  des  Uterus  wegen  Fibrombildung  so  oft  mit  Gliiek 
befolgt  hat,  bei  Carcinom  des  Cervis  nicht  in  Anwendung  kommen, 
denn  bei  dieser  Methode  trennt  man  bekanntlich  am  inneru  Muttermund 
den  Körper  vom  Cervis  und  lä.s8t  letzeren  ■zurück.  Zu  diesem  Mangel 
einer  auereichenden  Methode  kommt  nun  noch  der  Umstand,  dass  eine 
nicht  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  der  ältem  Literatur  .'^ogar  die 
gegründetsten  Zweifel  in  Bezug  auf  Richtigkeit  der  Diagnose  erlauben 
—  kurzum  die  totale  Exatirpation  des  Uterus  wegen  Krebs  seines 
nnt«m  Abschnittes  schien  für  immer  aus  der  Zahl  der  7U  diskutirenden 
Operationen  gestrichen  zu  sein.  Erst  im  Jahre  1878  hat  W.  A. 
Freund')  durch  eine  ebenso  geistvoll  ersonnene,  wie  kühn  ousge- 
nilirie  Methode  der  Uterusexstirpation  die  ganze  Sachlage  mit  einem 
Sehlde  geändert.  Seine  Methode  war  ursprünglich  folgende:  nach 
EriSffnung  dtr  Bauchhöhle,  Fisirung  des  Uteruskörpers  durch  eiae 
Schlinge,  werden  die  Ligamenta  lata  beiderseits  durch  3  Ligaturen  in 
drei  Abflchnitte  zerlegt.    Die  letzte  Ligatur  geht  durch  das  Scheiden* 

'S  Brit.  med,  Joum.  Sept.  15.  188.^, 

*)  Fraoenkrankheit^E.    (jßttihg'eh  LS60.  p.  478. 

*)  Sine  neue  Mettiode  der  KxvUrpation  äsu  ganzen  Üteme.  YolkttiaanV 
flunnllUift  klin.  Vorträy*  1878.  Nr  131!  und  femir:  Zu  iJii_-iner  Methode  der  tejtwlni 
Ctenuentirpatioii.   CcntnilljliiU  f.  Oynäk.  1S78.  Nr.  Vi. 


gewölbe  in  die  untere  Parthie  des  Ligamentum  latum.  Wenn  in  dieser 
Weise  der  Uterus  aus  seinen  seitlichen  Verbiuduufi^en  im  Becken  ge- 
löst ist,  wird!  das  vordere  und  kintere  Scheidengewölb«  voD  demselben 
vom  Becken  aus  abpräparirt  und  geöffnet.  Durch  die  grosse,  nach 
Entfernung  des  ganzen  Uterus  entstandene  Oeffniing  zwischen  Scheide 
und  Becken  werden  die  Unterbindungsfäden  in  die  Scheide  geleitet 
und  es  bildet  sich  nun  ein  Trichter,  ähnlich  wie  bei  Inversio  uteri, 
in  welcliem  sich  die  Per itouaalausklei düngen  des  Beckenä  berühren. 
Dieser  Trichter  wird  dnrch  Suturen  gescbloasen  und  damit  der  Ah- 
BChlusa  des  Scheidengewölbes,  resp.  des  Beckens  wieder  hergestellt. 
Für  die  genaueren  Details  und  die  verschiedenen  Modifikationen  der 
Operation  mus$  auf  die  angegebenen  Arbeiten  Freund's  und  der  zahl- 
reichen andern  Operateure  verwiesen  werden^ 

Es  ist  um  so  weniger  nothwendig  darauf  näher  einzugehen,  als 
die  Erfahrung  wohl  hinreichend  gelehrt  hat,  dass  die  Frennd'sche 
Operation  eine  nicht  zn  rechtfertigende  Operation  darsteUt,  dass  die- 
selbe hüchistens  für  einige  wenige  Auanahuisfalle  von  Werth  sein  kann. 
Schon  nach  den  ersten  Veröffentlichungen  von  Schink'),  Linken- 
held*), Baom^),  Schröder*),  Mikulicz,*).  Ahlfeld"),  Czernv  0. 
Kleinwächter*),  Olshausen^),  Bardenheuer '°)  nud  Andern  konnte 
als  festgestellt  angesehen  werden,  dass  die  Tatalexstirxjation  des  Uterus 
von  der  Bauchhöhle  aus  eine  ungewöhnlich  gelUhrliche  Operation  ist. 
Nach  Ahlfeld  starben  Ton  66  resp.  liO  Operirten  49,  d.  h.  72>. 
nach  KleinwBchter  von  94:  70,  d.  h.  74''/o  und  nach  Kalten- 
bach") von  88:  58,  d.  h.  67>.  , 

Hegar  und  Kaltenbach'^*)  veröffentlichten  eine  Zusanimen- 
atellung  von  93  Operationen  mit  GS  Todeatällen,  d.  h.  eine  Mortalität 
von  71V'  Matthew  Duncan'*)  konnte  137  Fälle  sammeln  mit 
einer  Mortalität  von  73  V- 

Ich  gelbst  habe  aus  der  Literatur  (incl.  3  VOD  mit  ausgeführter 
und  nicht  publicirter  Fälle)  mit  den  93  von  Hegar  und  Kaltenbach 
zusammen  148  Fälle  von  Freund'scher  Operation,  darunter  lOö  mit 
tödtlichem  Ausgang,  auffinden  können,  die  somit  eine  Mortalität  von 
71,6  "/o  ergeben.  Dabei  sind  die  nicht  vollendeten  Operationen  soweit 
wie  möglich  nicht  mitgezählt.  Die  hohe  Sterblichkeit  könnte  wenig 
in  Betracht  kommen,  ebenso  wie  der  Umstand,  äaas  von  den  Genesenen 
noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  Verletzungen  der  Blase,  des 
Rectunis  oder  einea  Ureters  zurückbehalten  haben,  die  Operation  würde 
trotidem  eine  der  glänzendsten  sein,  die  im  Gebiete  der  operativen 


'}  Inaug.-Digsert,  Berlin  1S79- 

*)  Centnilblatt  f.  Oj-näkol.  1881,  Nr.  18. 

•)  Berl.  klin.  Wotihenachrift  1880.  Nr.  46. 

*)  Zeitaclirilt  f.  Gcburtsh.  n.  Cynükol,  Bd.  VT. 

*)  Wien.  med.  Wocbeaachrift  1880,  Nr.  41. 

'}  Deutsche  med.  WoChe-nscliria  18S0.  Nr.  I. 

''}  Wien.  med.  Wochenflchrift  1,87&.  Nr.  95-99. 

")  Wiener  med.  Prtwse  188:1,  Nr.  3  u.  4, 

')  BerL  klin.  WoclienHebrift  im.  Nr,  ;^5. 
*"}  Die  DrainiruDR  der  PeritonäalhÖlile.    Stuttgart  1881. 
"j  Deutsche  uifd,  Wochenachrift  IfiSl. 
")  Opemtive  Gyuälcol.  1881,  j).  408. 
")  ObBtetrical  aociet-y.    London  1885. 


Medizin  erfimden  sind,  weun  iliejenigeo,  welche  dieselbe  glückUch.  über- 
standen haben,  nun  auch  dauernd  genesen  wären  —  allein  alle,  von  denen 
berichtet  wird,  haben  Recidive  bekommen  und  sind  mehr  oder  weniger 
bald  zu  Grunde  gegangen.  Wenn  also  im  günstigsten  Falle  durch  die 
Operation  nur  ein  Aufschub  des  Endes,  eine  leidensfreie  Zeit  ge- 
schaffen wird,  so  ist  hiefür  dieser  Eingriö"  zu  tebensgefiihrlich  und  der 
Trost,  dass  bei  den  Todesfällen  die  Leiden  :ßrüker  beendig't  seien,  der 
Euthanasie  Rechnung  getragen  wäre  ^  diese  Begründung  kann  doch 
wöhl  ton  ernsthaft  denkenden  Aer^ten  nicht  ernsthaft  ausgesprochen 
werden.  Wenn  man  nun  seitens  der  modernsten  Chirurgie  (Barden- 
heuer ^)  hört,  dass  die  alte  Therapie  (Amputation  der  Portio,  Aus- 
iSffelong,  Combustion)  „für  den  Arzt  angenehm  in  der  Anwendung* 
lei,  so  ergiebt  sich  daraus  nur,  wie  wenig  diese  Thätigkeit  den  so 
Denkenden  bekannt  ist.  Jeder,  der  es  für  seine  Pflicht  hält,  diese 
alte  Therapie  noch  zu  üben,  wird  eingestehen,  wie  deprimirend  dieselbe 
frir  dfiD  Arzt,  wie  mühevoll  und  die  Geduld  auf  eine  harte  Probe 
»teilend  ein  solches  Verfahren  ist  —  gegenüber  einer  interesaanten, 
Itchnisch  gchwlerigen  Operation,  bei  der  schon  eine  momentane  Be- 
friedigung in  der  Üeberwindung  mannigfacher  Schwierigkeiten  gefjeben 
ist.  Ob  durch  dieses  ältere  Verfahren  die  ärztliche  Kunst  mehr  ,fdis- 
creditirt'  wird,  wie  Bardenheuer  meint,  .ils  durch  den  Jubel  einer 
rom  rternskrebs  durch  die  Eistirpation  .Geheilten*  (1.  c.  S.  39),  die 
nach  wenig  Monaten  sieht,  dass:  sie  dem  alten  Elend  von  Neuem 
ver&ilen  —  bleibe  dahingestellt. 

Ganz  anders  liegt  die  Frage  über  den  Werth  der  Totaleietirpatioa 
des  Uterus  von  der  Vagina  aus.  Diese  von  Czerny  und  Billroth 
ntnäcbst  angegebene  oder  vielmehr  wieder  aufgenommene  Operation, 
(inerst  von  Sauter  1822,  Blundel  1828,  R^caraier  1829  und 
indem  ausgeführt)  hat  in  der  That  zunächst  weit  günstigere  Resultate 
in  Höcksicht  auf  die  Mortalität  aufzuweisen. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Hahn-)  fanden  sich  im  Jahre 
1882  unter  48'  Fällen  von  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide 
atu  14  mit  tödtlichem  Auagang,  also  eine  Mortalität  von  29,1  ",0,  He- 

aar  und  Kaltenbach')  fanden  29  Fälle  mit  8  Todesfällen .  also 
[ortalität  von  25  >, 

Czerny*)  konnte  unter  81  Operationen  derart  26  Todesfälle 
auffinden,  demnach  eine  Mortalität  von  32 >  feststellett.  M.  Duucan 
(L  c)  Kammelte  27<i  vaginale  Utenis^xstirpationen  und»  fand  eine  Mor- 
talität von  2S,0°jo.  Sänger*)  berechnet  aus  138  Fällen  ebenfalls  eine 
Vortalit&i  von  28,6"/«.  Ich  selbst  konnte  253  Operationen  aus  der 
Literatur  zusammenetellen  (ind.  0  von  mir  ausgeführten,  die  noch  nicht 
publicirt  sind,  mit  1  Todesfall)  und  fand  danmter  59  Todesfälle,  also 
nur  23,3%  Mortalität. 

Hienach  ist  nicht  nur  die  vaginale  Exstirpation  den  Uterus  eine 
bei  w«itein  ungefährlichere  Operation  als  die  Freund'sche  Total- 
exstirpation, sondern  es  hat  sich  dabei  auch  mit  der  Zunahme  der 


*)  Die  Dmihirung  der  Bttuclihöhle.  Stuttgart  1881.  p.  38. 
•>  Berl.  Winiecbe  WoclicuRchrift  Ni-.  24. 

*)  L.  c.  p.  40Ö. 

Berl.  klio,  Wocheiui-hrift  18&'2.  Nr.  46  u.  47. 
•)  Archiv  f.  öjTiäkol.  XXI,  p,  98, 


Operat-ionsfälle  die  Mortaliüit  erliehlicli  gebeeaert,  wae  bei  der  Freuiid- 
schen  Operation,  wie  wir  gesehen  haben f  keineswegs  der  Fall  war. 
Dies  ist  besonders  ai^ffüllig  in  einer  Zusammenstellung  von  Pfannen- 
stiel'),  der  unter  154  Operationen  bis  1882  eine  Mortalität  von  23"(ii, 
unter  3ü  nach  1802  ausgeführten  mir  eine  solche  von  8.3 'V"  fand.  Hieoach 
kann  die  vaginale  Exsiirpation  des  Uterus  jedenfwlls  ziinilcbst  einen 
hoben  Werth  als  PalHativopertttion  beanspruchen,  über  ihren  Werth 
tils  Radikal  Operation  lässt  sich  noch  nicht  sicher  urtbeilen ,  da  die 
Beühachtungszeit  noch  zu  kurz  ist.  So  viel  ist  jetzt  aber  schon  als 
festgestellt  zu  betrachten,  dasB  auch  nach  diesem  Eingrifl'  die  Mehrzahl 
der  Kranken  in  bald  kürzerer  bald  längerer  Frist  an  Recidiven  zti 
Grunde  gehen.  Die  Angaben  hierüber  sind  schwer  zu  verwerthen,  da 
nur  die  Fälle  die  Frage  entscheiden  können,  bei  denen  sicher  keine 
Reste  der  Erkrankung  zurückgeblieben  sind  und  dies  bekanntlich 
äusserst  schwer  festzustellen  ist.  Nach  Schräder  (1.  c.)  fanden  sich 
unter  2r>  Frauen,  welche  die  Operation  überstanden  hatten,  3  d.  h. 
SS";«,  noch  gesund  und  recidivfrei  nach  2  Jahren,  Hofmeier  (I.  c.) 
konnte  später  feststellen,  dass  von  129  Frauen  derart  naci  2  Jahren 
noch  28,  d.  h.  2t, 8 "/o  gesund  geblieben  waren,  Olshausen  hat  einen 
Fall,  wo  3  Jahr  und  1  \  Monate  ohne  RecidiT  nach  der  Operation  verflossen 
waren,  ich  selbst  einen  solchen,  wo  2  Jahre  3  Monate  die  vollständige 
Genesung  schon  besteht.  Es  ist  demnach  wohl  die  Hoffnung  erlaubt, 
dass  die  Zalil  der  Fälle  sich  mehren  wird»  in  welchen  eine  dauernde 
oder  wenigstens  jahrelange  Genesung  durch  die  Operation  erzielt  wird. 
Wenu  dieselbe  jiber  nuch  nur  da.s  leistet,  wa«  bei  andern  Carcinom- 
operationen  (an  der  Mamma  u.  s.  w.)  erreicht  wird,  so  ist  sie  bei  der 
relativ  geringen  MortalitätszlÖ'er  jedenfalls  als  berechtigter  und  unter 
Umstanden  segensreicher  Eingriff  anzuerkennen. 

Die  wesentlichste  Bedingung  zur  Ausführung  der  Operation  ist 
die,  dass  die  carcinomatUse  Erkrankung  noch  nicht  zu  weit  auf  die 
Scheidenwandungeni  besonders  aber  noch  nicht  auf  das  Beckenzellgewebe 
übergegangen  ist;  letzteres  läest  sich  thetls  durch  genaue  doppelte 
Untersuchung  In  Chloroformnarkose  fe.ststellen,  vor  allen  Dingen  aber 
darnach  beurtlieileu,  wie  weit  der  Uterus  mittelst  Kugekangen  nach 
abwärts,  womöglich  bia  in  den  Sckeideneingang  zu  disiociren  ist.  Je 
weniger  diese  Dislocation  möglich  ist,  um  so  mehr  erscheint  die  Total- 
exstirpäition  per  vaginani  unausführbar. 

Die  Anschauungen  täber  die  beste  Methode  der  vaginalen  Uterus- 
exstirpation  gehen  noch  ziemlich  weit  auseinander.  Unter  antiseptischen 
Vorsichtsmaassregcln  wird  der  Uterus  mit  Kugelzangen  möglichst  weit 
nach  abwärts  gezogen,  nachdem  bei  weiter  vorgcjicliritlener  Erkrankung 
die  Carcinoma  tosen  Wucherungen  durch  AuslöH'elung,  Anwendung  von 
Ferrum  candens,  Jodoform  oder  drgl.  möglichst  entferjit  und  desinfitirt  sind. 

Zweckmässig  erscheint  es,  wenn  möglich  durch  einen  starken 
doppelten  Seidenfaden  den  Muttermund  zu  vernähen,  um  so  theÜs  eine 
gute  Handhabe  zur  Dislocntion  des  Uterus  au  gevriunen*  tbeüs  zu 
verhüten ,  dasa  die  erkrankten  Massen  mit  den  gesetzten  Wnud- 
Hiicheii  in  Berührung  kommen.  Dann  wird  das  vordere  und  hintere 
Scheidengewölbe   eingeschnitten  und  zunächst  möglichst  stumpf  das 


')  Iflaug.-DiMert.  Berlin  1885, 
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Torderc  Scheidende  wölbe  von  der  Blaa*  losgetrennt,  atsdami  im  hiutern 
ScheidengewGlbe  das  Peritonilum  eröffnet  und  nun  nitt  zwei  Fingern, 
die  in  das  Cavimi  Douj;lasii  eingeführt  sind,  die  Excavatio  vesico- 
uterina  hervorgestQlpt  und  das  Peritonäum  auch  hier  inttdirt.  Nach' 
deiu  so  der  Uterus  vorn  und  hinten  frei  gemacht,  wird  mit  Hülfe 
der  Hajid  und  von  Kugehan(fen  oder  dergl.  der  TJteruskörper  durch 
die  Wunde  des  hintern  Scheidengewölbes  heraiisgeytiilpt  (Methode  von 
Schröder)  und  nun  die  Ligamenta  lata  beiderseits  schrittweise  unter- 
bunden und  durchschnitten.  Die  Unterbind unggfdden  der  Ligamenta 
UtA,  soweit  sie  nach  den  B  ecken  wand  ungen  m  sitzen,  werden  laiig 
äen  und  nach  ausisen  geleitet  durch  die  Wunde  dea  Scheiden- 
gewölbes. Diese  Wunde  wird  durch  mehrere  Suturen,  die  das  Pen- 
tünäum  der  vordem  Wand  mit  dem  Peritonäum  der  hintern  Wand 
»ereinigen ,  je  nach  Uni&tänden  möglichst  verkleinert,  dann  ein 
Drainrohr  eingesetzt  und  die  Vagina  mit  Jodoform  kr  ÜU  auBgestojjft,  so 
dasä  aber  die  Wundsekrete  freien  AbfluBs  haben.  Von  dieser  Methode 
»nd  die  verschiedensten  Abweichungen  ausgeführt,  deren  Werth  hier 
jiicht  weiter  diskutirt  werden  soll.  Zunächst  empfiehlt  Czerny  die 
rmstülpung  des  Uterus  nach  vorn  durch  die  Wunde  des  vordem 
Btheidengewölbes  auszuführen,  was  leichter  gelingen  und  sicherer  vor 
Verletzungen  der  Blase  und  der  tJreteren  schützen  soll. 

Die  Uuistülpung  des  Uterus  nach  hinten  oder  nach  vorn  hat  den 
unleugbaren  Vortheil,  dass  durch  die  dabei  erzielte  Torquirnng  der 
Ligamenta  lata  der  Blutverlust  bei  der  Abbindung  derselben  auf  ein 
Hiniroum  heschriinkt  werden  kann. 

Andererseits  ist  diese  Umstülpung  oft  äusserst  schwer,  ja  unmög- 
lich sowohl  durch  Grösse  dea  Uteruskörpera  als  durch  Adhäsionen, 
nicht  selteu  auch  durch  Hypertrophie  der  Portio  und  des  Cervii,  iu 
wilchen  Fällen  wird  man  jedenfalla  von  der  Umstülpnng  Abstand  nehmen 
und  unter  stetigem  Zng  des  Uterus  nach  abwärts  die  Ligamenta  lata 
beideraeits  in  situ  achrittn-eise  doppelt  unterbinden  und  durchtrennen, 
(Billroth,  Olshau^en).  Wenn  dabei  die  Brüchigkeit  der  erkrankten 
Portio  ein  starkes  Herabziehen  unmöglich  machen  sollte,  so  könnten  viel- 
letoht  ankerförmige  In.^trumente ,  wie  sie  schon  Siebold,  neuerdings 
ireüuecke,  angegeben  haben,  von  Nutzen  sein,  obwohl  es  nicht 
tortheilhaft  erscheint,  das  Instrumentarium  für  die  selteneren  Fälle 
der  Operation  zu  vergrösaern. 

P.  Müller  bat  vorgeschlagen,  den  Uterus  zu  halbiren  in  der 
ngsachse,  um  so  denselben  leichter  entfernen  zu  können,  ohne  darin 
ndere  Nachcilimung  gefunden  zu  haben  (A.  Simpson).  Endlich 
■bld  die  Anechauungen  auch  darin  noch  aii.^(*iniLtidergehend ,  ob  die 
Wunde  des  Srheideugewölbes  ganz  zu  schlieasen  sei,  indem  Peritonäum 
an  Peritonäum,  vordere  Scheideuwand  mit  hinterer  Scheidenwand  ver- 
Aäht  wird,  oder  ob  die  Wunde  ganx  offen  zu  erhalten  sei.  Der  Mittel- 
Weg  dörfte  hier  vielleicht  der  richtigste  yein:  die  Wunde  durch 
Zeitliche  Suturen  zu  verkleinern  und  ftir  den  Abfluss  der  Wund- 
•ekrete  durch  eine  hinreichend  grosse  Oeflnung,  wenn  nöthig  mit 
Draiusg*'  Sorge  zu  tragen. 


§.  73.    Weit  fichwi&riger  als  die  technische  Ausführung  dieser 
<>Ii«rativen  Eingritfe  ist  die  Frage  zu  entscheiden,   welche  der  oben 
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geschilderten  Operationen  in  jedem  Falle  indidrt  erscheint-  Wenn  die 
carcinouiatöae  Erkrankung  den  inoern  Muttermund  erreicht  oder  gar  über- 
schritten hat,  ohne  gleichzeitig  auf  das  BeckenxellgeweW  fibergegangen  zu 
sein,  so  ist  jedenfalls  nach  dem  oben  Gesagten  die  totale  Kxstirpation  des 
Uterus  von  der  Scheide  aus  indicirt.  Als  seltene  Ausnahme  kann  ia 
solchen  Fällen  auch  noch  die  Freun dusche  Operation  in  Betracht 
kommen,  wenn  nämlich  9as  Corpns  uteri  durch  gleichzeitige  Krebs- 
erkrankung, durch  PyQnietra  oder  durch  Fibrombildung  so  ausgedehnt 
ist,  dass  man  die  Entfernung  desselben  durch  das  Becken  nicht  für 
möglich  hält.  Auch  beiderseitige  Pyosalpiux  bei  Carcinom  des  Cervii 
hat  uns  einmal  zur  Ausführung  der  Freund'achen  Operation  Ver- 
anlassung gegeben.  In  allen  derartigen  Fällen  wird  es  richtig  sein,, 
erst  von  der  Vagina  aus  das  vordere  und  hintere  Scheideugewölbe  zu 
durchtrennen  und  dann  die  Laparotomie  daran  zu  schliessen  behufs  voll- 
ständiger Entfernung  des  Uterus. 

Bei  der  grossen  Gelahrlichkeit  der  Freund'schen  Operation  wird 
es  immer  genauer  Ueberlegung  bedürfen,  ob  dieselbe  bei  Vergrösserung 
des  Corpus  uteri  nicht  doch  zu  umgehen  ist  dadurch»  dass  mau  die 
Umstülpung  dea  Uterus  unterlässt  und  denselben  in  situ  von  der  Scheide 
aus  von  den  breiten  Mutterbändern  trennt. 

Wie  zu  verfahren  ist,  wenn  die  krebsige  Erkrankung  auf  die 
Portio  beschränkt  ist,  darüber  lassen  eich  augenblicklich  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  keine  bestimmten  Regeln  geben.  Wenn  die 
Erkrankung  nur  die  Portio  ergriffen,  noch  nicht  auf  oder  an  Jas 
Scheidenge  wölbe  übergegangen  ist,  so  dürfte  immer  noch  das  Beste 
sein,  die  intervaginale  Amputation  der  Portio  mit  der  galvanocaustiacben 
Schneideachlinge  vorzunehmen  oder  mit  dem  Messer  unter  Anwendung 
von  Ferrum  candens.  Dieser  Eingriff  ist,  wie  wir  gesehen,  nahezu  lebens- 
sicher  und  schützt  in  hohem  örade  vor  Recidiven. 

Ist  dies  nicht  mehr  möglich,  so  kann  nur  die  Wahl  Äwä.?chen 
hoher  Amputation  (Schröder)  oder  Total  ex  atirpation  per  vagiuam 
sein.  Brstere  Operation  ist  zweifello^s  die  weniger  gefährliche,  ob  sie 
aber  in  gleichem  Maasse  gegen  Recidive  schützt,  wie  dieTotalexstirpation, 
darüber  können  erst  weitere  über  mehr  Jahre  als  bisher  sich  erstreckende 
Beobachtungen  entscheiden.  In  Betracht  kommt  dabei  vor  allen  Dingen 
noch  der  Umstand,  dass  es  oft  äusserst  schwer  zu  entscheiden  ist,  wie 
hoch  die  Erkrankung  auf  das  Uterusparencbym  übergt^gangen  ist  und 
dass  die  totale  Entfernung  des  Uteru.i  dann  jedenfalls  mehr  Schutz 
vor  Recidiven  gewähren  dürfte  als  die  hohe  Amputation  der  Portio. 
Unüebsame  Erfahrungen  derart  in  letzter  Zeit  haben  mich  häufiger 
in  solchen  zweifelhaften  Fällen  die  totale  Exstirpation  vorziehen  lassen, 
und  je  weniger  lebensgefährlich  dieser  Eingrift'  weiter  werden  sollte^ 
um  so  mehr  wird  die  hohe  Amputation  zu  verwerfen  sein. 

Erinnert  muss  hier  noch  an  die  Beobüchtung  von  Binswanger  •} 
werden,  welcher  bei  vollständig  isoHrter  Erkrankung  der  Portio  an 
Carcinom,  wobei  die  hohe  Amputation  derselben  jedenfallj!  als  die  rich- 
tigste Operation  erschien,  doch  eine  gleichzeitige  ebenfnllH  isolirtecarcino- 
niatÖKe  Erkrankung  der  Fundusschleimhaut  feststellen  konnte. 


')  Centralblart  f.  GynakoL  1879,  p.  1. 
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g.  74.  Wenn  somit  bis  jetzt  die  Zahl  der  Fälle  immer  noch 
g  sein  wird,  in  denen  ein  uperativer  Eingriff  zur  HeiJung  des 
"mutterkrebses  möglich  erscheinen  und  in  diesen  seltenen  Fällen 
seltener  die  Heihmg  wirklich  eintreten  wird  —  so  sind  diejenigen 
e,  wo  wir  im  Stande  sind,  den  Verlaut  dea  üebels  zn  verlangsamen, 
eine  tLeihe  der  peinlichsten  Symptome  für  eine  lange  Zeit  zum  Schweigen 
zu  bringen,  um  so  häufiger.  Bei  aUen  Cancroideri,  ao  lange  die  Krebs- 
tjkeration  nicht  zu  sehr  ausgedehnt,  wo  sie  noch  nicht  das  Schetden- 
gewölbe  bis  an's  Peritonänm  einnimmt  oder  gar  die  Scheide  schon 
p^rforirt  hat,  in  allen  diesen  Fällen  mnsa  dnrch  die  Glühhitze  ho  viel 
wie  möglich  von  den  gewucherten  Maasen  zerstört  werden.  Damit 
dos  GlOheisen  diese  Zerstörung  recht  ausgiebig  mache,  ist  es  durchaus 
DÖthig,  von  den  gewucherten  Massen  vorher  so  viel  wie  möglich  zu 
entfernen  und  zwar  entweder  mit  Scheere  oder  Messer,  am  besten  aber 
bei  den  weichen  papillären  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
Simon's.  Wenn  man  in  dieser  Weise  so  viel  wie  irgend  möglich 
QUter  Leitung  der  eingeführten  Hand  von  den  Krebs^massen  ausge^^chabt 
'al,  dann  muss  schnell  hinter  einander  eine  Reihe  starker  (iliiheisen 
»nf  die  neugehildete  Wundflüche  applicirt  und  ao  eine  möglich  tief- 
gehende Zerstörung  herbeigeführt  werden,  Selbstverständlich  ist  dieses 
Verfahren  vollkommen  un zweckmässig  bei  den  tiefer  liegenden  eigent- 
lichen Careinomen,  beaonderß  so  lange  sie  noch  nicht  ulcerirt,  verjaucht 
sind,  hier  würde  man  durch  die  Verwundung  und  durch  das  Ferrum 
cjindens  gerade  das  hervorrufen,  was  am  meisten  heim  Uterus- 
careinom  gefürchtet  wird,  niimlich  die  Ulceratton,  die  Verjauchung. 
Aach  bei  spontan  eingetretener  Verjauchung  dieser  fe&tern  und  tiefer 
sitzenden  Carcinome,  so  wie  bei  den  flachen  Krebsgeschwüren  pnast 
dieses  Verfahren  keineswegs.  Wenn  es  jedoch  richtig  angewendet 
wird,  also  bei  den  ao  zahlreichen  Fällen  von  Cancroid,  mit  bröckligen 
papillären  Wucherungen,  so  leistet  es  oft  genug  UeLerraschendes.  Die 
Blutung,  der  AuaHusr,  nicht  eelten  die  Schmerzen,  jedenfalls  alle  Sym^ 
ptome,  die  vom  Zerfall  des  Cancroids,  dem  Krebsgeachwür,  herkommen, 
verschwinden  oft  für  lange  Zeit;  ja  die  Kranken  halten  sich  fiir  ge- 
heilt imd  nicht  ganz  selten  tritt  eine  förmliche  narbige  Ueberhäutung 
der  (Jperutionsfliiche  ein.  Es  können  10 — 12  Monate  vergehen,  ehe 
wieder  neue  Symptome,  von  Recidiven  herrührend,  auftreten  —  dies 
hängt  meist  davon  ab,  wie  viel  man  iinsschabt?n  und  durch  das  Ferrum 
rnodens  z-erstöreu  konnte.  Durchschnittlich  hält  die  Wirkung  einer 
rrflndlicheu  Operation  demrt  1 — G  Monate  vor,  dieselbe  kann  dann 
och  mehreremale  in  den  nothigen  Intervallen  wiederholt  werden.  Die 
Wirkung  des  ganzen  VerfAhrens  erklärt  sich  einfach  dadurch,  das* 
wir  damit  dem  natürlichen  Krankheitsverlauf  gleichBam  vorgreifen,  dass 
wir  das,  was  im  gewöhnlichen  Verlauf  unter  wiederholten  Blutungen 
langsam  verjauchen  würde,  entfernen  und  zerstören,  so  dass  wir  ge- 
wöhnlich für  einige  Zeit  ein  ziemlich  reinem  (JeHchwür  haben.  Statt 
die  gewucherten  Krebsmassen  langsam  unter  den  Symptomen,  die 
den  Kriifte  zu  stand  der  Kranken  schnell  herunterbringen,  verjauchen  zu 
luven ,  entfernt  man  sie  und  die  Kranke  ist  eine  Zeitlang  frei  von 
deu  qn&lendsten  Symptomen. 

Die  Gefahren  hei  diesem  Eingriff  sind  äusserst  gering.  Unter 
den  ungemein  zahlreichen  Operationen  derart  habe  ich  nur  zweimal 


den  Toä  durch  Pyätnie  eintreten  Beben,  Verletzangeu  des  Peritoiiäuius 
habe  ich  nie  erlebt  —  da  wo  beim  Auaschabeß  das  Scheiden^ewölbe 
so  tief  verletzt  wurde,  dass  man  die  PeritonäalauylileidLmg  des  Dou- 
glas'achen  Kaumes  ftshleii  konnte,  nahm  ich  Abstand  von  dem  Ferrum 

Fig.  47. 


Doppelvandi^  Spekulum  mch  Matthieu, 


cnndens  und  es  trat  niemals  eine  nennenawerthe  Reaktion  ein.  Die 
Scheide  und  die  nmgebendeti  Purtliion  werden  am  besten  nach  meiner 
Erfahrung  durch  das  doppelwandige  Spekulum  von  Mntthieu  ge- 
schützt, das  ich  seit  dem  Jahre  1807  immer  benutzt  habe^  ohne  je 
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eine  Verbrennung  beobachtet  zu  baben.  Dasselbe  ist  eia  zieulUcb 
grosses  Metallspekulum  mit  vuUständig  doppelter  Wandung,  Ein 
Scblaiich  führt  in  die  äussere  Wandung  hinein  und  gej^enöber  ein 
solcher  mit  einem  Hahn  versehener  hinaus.  Wenn  man  nun  den  ersten 
Schlaucb  nacli  Einführung  des  Instrumentes  in  ein  etwas  hochstehendes, 
mit  Eiswaeser  gefülltes  Gefäss  legt  und  den  zweiten  Schlauch  öffnet, 
so  flieset  fortwährend  durch  die  doppelten  Wandungen  des  Instrumentes 
ein  Strom  von  Eiswasser,  der  durch  den  zweiten  Schlauch  sich  in  ein 
leeres  Gefäss  ergiesst. 

Bei  der  unbedeutenilen  Oji'eration  ist  die  Cliloroformnarkose  un- 
Dcithig^  da  die  Schmerzen  so  gut  wie  null  sind  —  nicht  selten  jedoch 
wird  die  Narkose  durch  den  Schrecken  des  Kohlenbeckens  und  des 
j^lühenden  Eiaens  erforderlich.  Da  der  galvanocanatische  Apparat  nie- 
mals die  nfithige  Glühhitze  zw  entwickeln  vermag,  so  schien  in  dieser 
Beziehung  der  Therraocauter  von  P  a  c  q  u  e  1  i  u  einen  vortrefflichen 
Ersatz  für  das  Ferrum  cjindens  zu  bieten.  Nachdem  ich  denselben  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  angewandt  habe,  bin  ich  doch  wieder 
mm  Glüheisen  zurückgekehrt.  An  die  Platte  des  Thermocanter  haften 
»chuell  die  verkohlenden  Blut-  und  Gewebemassen  an  und  bilden  so 
UTU  denselben  eine  dicke  filzige  Schicht,  die  in  dem  Maa^sse  wie  sie 
verkohlt .  sich  mit  Immer  neuen  Blutgerirniseln  bedeckt  und  so  ver- 
hindert, dass  die  strahlende  Wärme  direct  auf  die  kranken  Massen 
kommt.  Beim  Ferrum  candens  ist  der  Vorgang  allerdings  der  gleiche, 
hier  kann  man  aber  sofort  Aas  Eisen  entfernen,  die  Scheide  ausspülen 
tmd  hat  sogleich  ein  frisch  glühendes  Eisen  wieder  zur  Hand.  Ent- 
fernt nmn  den  T he rmoc auter ,  su  bedarf  es  einer  betrücbtlichen  Zeit^ 
big  man  die  anhaftenden  Massen  durch  anhaltendes  Olühen  entfernt 
lul,  was  nicht  einmal  immer  vollständig  gelingt,  nnd  wenn  auch  ein 
xvetter  App&rat  zur  Hand  ist,  .^o  kann  doch  nicht  so  oft  und  schn^U 
liiatereinander  die  Glühhitze  einwirken  wie  beim  Wechsel  der  Glüh- 
taam.  Uel>erall  da  wo  das  Ferrum  candens  nicht  mehr  niüglicb  oder 
xweckmiUtsig  ers;c;heint,  kann  man  die  Beschatfenheit  des  KrebageNchwÜra 
bessern,  vorübergehend  einen  Stillstand  in  seiner  Entwickelnng  erzielen 
durch  anderweitige  Aetzmittel,  die  schon  oben  angeführt  wurden. 
Hieber  gehören  zunächst  die  Aetzungen  mit  Chlorzink,  mit  Wiener 
A«tzpa«te  oder  mit  Kali  causticum  In  Substanz,  Actd.  nitricuni  fnmaus 
und  vielem  Andern.  Besonders  cmpfuhlen  sind  in  neuester  Zeit  von 
Bonth'},  Schröder*)  und  Andern  Aetzungen  mit  alkoholischer 
BromlDsiing  (l  :  5),  wobei  die  Nachbartheile  durch  Leinwandlilppchen. 
di<»  in  Natron  bicarbonicum-Lösung  getaucht  sind,  geschützt  werden 
nfiwen.  Marion  Sims  (vgl.  Annates  de  Gynecolog.  Juni.  Juli  1880) 
will  ganz  besonders  günstige  Erfolge  von  folgendem  Verfahren  gediehen 
Iwban:  Nachdem  alles  Krankhafle  soweit  wie  möghch  durch  Schnitt 
and  Ausschaben  entfernt  ist,  wird  ein  Tampon,  der  in  reinen  Liquor 
ferri  sesquiclü,  getränkt  äst,  gegen  die  Wunde  angedrfickt.  Dann 
werdi'n  nach  4  Tagen  Tampons  mit  Chlorzinklüsnng  (1  :  "2  Wasser) 
Mf  die  Wunde  npplicirt  und  die  Scheide  dabei  gleichzeitig  durch 


')  TmiwftCt.  of  the  obetetr.  Society.   London  VIII.  p.  290, 
']  Hfisneberg:  Ueber  Bphaoclluiig  der  Carcinome  (Im  Cervix  Uteri  mit  alko- 
hoIhriiCT  BroiiiMolulion.    Iniiug.-Disti.    t^rlun^en  1874- 

■tn^boeb  der  Fnaeakmiblicitfu    IT.  Band.  3.  Aull.  1^ 
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Tampons  mit  Natnmi  bicarTjoniciini  gegen  die  Aetzung  geschützt.  Eine 
derartige  Behandlung  soll  in  10 — 14  Tagen  eine  vollständige  Ver- 
narbung erzklcTi,  Von  fceineTn  diesei'  oder  unch  sonst  noch  »ndern 
empfohlenen  Aetzmitteln  habe  ich  auch  nnr  annähernd  die  gleichen 
Erfolge  gesehen,  wie  von  dem  geschilderten  Verfahren  mit  Ferrun 
candens  —  sie  dürften  sämmtlich  daher  tinr  als  Aushülfs mittel  anzu- 
sehen sein  für  die  Fälle,  wo  das  Glüheisen  nicht  mehr  anzuwenden  ist 

Die  Bekämpfung  der  einzelnen  Symptome  bei  Cancroid  des  Cervii 
uteri  ist  nun  ebenso  schwierig  wie  unsicher.  Sf»  lange  der  Ausfluss 
mehr  st'bleimig-eitrig,  leicht  blutig-serÖ9  ist,  reichen  oft  einfache  ad- 
stringirende  Einspritzungen  in  die  Scheide  aus,  um  ihn  zu  mässigen. 
Kalte  Einspritzung  mit  Lüsnngen  von  Zincum  sulf, ,  Cupnim  sniftir., 
AJaim,  Tannin,  Acet.  pyrolignosum  n.  s.  w.  in  verschiedener  Ver- 
dOnnniig.  Wird  der  Ansflnss  mehr  stinkend  jauchig,  dann  empfehl*?n 
sich  zu  diesen  Einspritzungen  mehr  antiseptische  Lösnngen,  wie  Chlor- 
kalklöaungen,  Chlorwasser,  Kali  hypermanganicum,  Tbeerwasser,  CarbnI- 
säure,  Kreosotwnaser,  Lösungen  von  Salicylsäure. 

Kohlenpnlver  in  Wasser  snspendirt  zu  Einspritzimgen  zu  ver- 
wertheu,  ist  nicht  uowirksaiu,  abe^r  für  die  Dauer  ziemticb  unreinlich. 
Wichtig  ist  jedenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  mit  derartigen  Miltein  zu 
wechseln.  Sicherer  beseitigt  oder  beschränkt  rann  den  jauchigen  Aus- 
fluss,  wenn  die  betreflenden  Mittel  in  Substanz  oder  in  geringen  Ver- 
dünnungen direet  auf  das  jauchende  Krebsgeschwür  gebracht  werHen. 
In  dieser  Beziehung  hat  sich  mir  als  ganz  vortrefflich  bewährt  die 
Applikation  von  Wnttelampons,  die  in  absolutem  Alkohohl  getrünkt 
waren,  nach  dem  Verfahren,  wie  es  Professor  Zweifel  seiner  Zeit  auf 
meiner  Klinik  eingeführt  hat.  Der  Schmerz  bei  Anwendung  der  Tampons 
ist  selten  erheblich  mid  die  desinlicireßde  Wirkung  »uf  das  Ulcus  meist 
ausgezeichnet.  Säckchen  mit  Kohlenpulver  und  Calcaria  carbon.  ge- 
füllt in  die  Scheide  zu  appliciren,  ist  ein  unrntändliches  und  unreinliches 
Verfahren,  wenn  auch  der  Ausflnsa  dadurch  seinen  Geruch  sehr  ver- 
liert. Am  nötzlichsten  und  alle  amlern  Mittel  in  seiner  sichern  Wirkung 
weit  lihertretfend  ist  jedenfalls  die  Anwendung  des  Jodoforms,  das 
von  Demarquay^).  Sänger*)  u.  A.  empfohlen  worden.  Nach  sorg- 
fältiger Ausspülung  der  Scheide  wird  dieselbe  ausgefüllt  mit  Tampons 
(oder  Kröllgaze),  die  mit  einer  möglichst  trockenen  iMischung  von  Glycerin 
und  Jodoforni  durchtränkt  sind.  Mir  ist  in  ausgedehntester  Erfahrung 
kein  anderes  Mittel  bekannt  geworden ,  wodurch  der  Ausflusa  so  in 
Schranken  zu  halten  ist.  Ein  grosser  Vortheil  dieses  Verfahrens  liegt 
noch  darin,  dasa  diese  Tamponade  der  Scheide.  2,  3  und  mehr  Tage  ohne 
iillen  Nachtheil  und  mit  gleichen!  Nutzen  ohne  zu  wechseln  erhalten 
werden  kann.  Jedenfalls  muss  man  durch  sorgtaltige  Reinigimg  der 
äusseren  öeachlechtstheile^  frtlhzeitigea  Bestreichen  derselben  mit  einer 
milden  Salbe  Sorge  tragen,  dass  der  jauchige  Ausflnss  keinerlei  Ex- 
coriationen  macht,  die  leicht  eine  schiechte  Beschaffenheit  annehmen, 
aber  auch  sonst  den  Kranken  viel  Qual  verursachen. 

Sind  Blutungen  vorherrschend,   eo  müssen  Eiswasserinjektionen 


BuJWt.  Ih^rapeut.  LSXir.  ISiM.  p.  369-40«!. 
^  VerKl.  ContialbUtl  f.  üynakobe.  1883,  p.  "85. 
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mit  Tnnnlii  o^Ur  mit  Lic[.  ferri  sesquichlomfi  voTgenoiumen  werden, 
im  Kothfall  Tamponade  mit  unverdünntem  Liq.  ferri  sesqmchl. 

Gegen  die  Schmerzen  bei  GehärTnntfcerkrebs  sind  wjr  im  Allge- 
meinen am  maclitlosesteii.  Wo  diese  Srhmerzen  nielir  perimetritischer 
Natur  sind,  bedingt  durch  reaktive  Entztindung  in  der  Umgebung 
dvs  Krebsgeschwürs,  reicben  maacbmnl  bydropathische  Umschlüge  oder 
TuTaplasmen  auf  das  Abdomen  aue.  In  all*  den  andern  Fällen,  wo  es 
sich  nm  eigentliche  „Krebssclimerxen"  der  Terachiedenaten  Art  und 
Intensität  handelt,  wirrt  immer  die  AnweinUing  des  Opinms  und  seiner 
Präparate,  besonders  des  Morphiums  imsere  einzif^e  Zuflucht  sein. 
Kegel  mu8B  es  aber  sein,  stets  mit  den  kleinsten  Dosen  zu  beginnen 
und  das  Mittel  so  Reiten  als  möglich  Im  Anfan^^  anzuwenden.  Hat  man 
erst  mit  diesen  Mitteln  begonnen,  so  müfisen  sie  fast  ausnahmslos  in 
immer  steigender  Dosis  bis  zmii  Tode  der  Kranken  fortgegeben  werden. 
Aiicb  mit  der  Art  der  Anwendung  der  narkotischen  Mittel  thiit  man 
wohl,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechseln,  bald  per  oa  in  verschiedenen 
Kormen.  bald  snbkutan  oder  in  der  Form  von  Zäpfcben  aus  Caeao- 
Hutter  mit  narkotischen  Substanzen,  die  in  die  Vagina  oder  das  Rectum 
{ffschiAien  werden.  Sehr  gut  bewähren  sich  manchmal  kleine  Klyatiere 
mit  Estr.  opü  atjuos.  oder  äbnlicheni  Znsatz.  Alle  andern  empfohlenen 
Mittel,  wie  Einleitung  von  Kohlensäure  in  die  Vagina,  Einschieben  von 
Eisstückchen  in  dieselbe,  Einreibungen  von  Chloroform  in  die  Haut, 
Darreichung  von  CblornI  in  den  verschiedensten  Formen  —  können 
unter  ümständea  zweckmässig  und  nützlich  sein,  stehen  aber  in  der 
Sicherheit  ihrer  Wirkung  dem  Opium  und  Morphium  weit  nach. 

Lawrence  sah  heftige  klopfende  Schmerzen  bei  Carcinoma  ut^ri 
dnrch  Seeale  comutnm  (2,0  i3rm.  alle  0  Stunden)  verachwinden.  Der- 
»elb^  empflehlt  fernier  das  Croton-CliloraUijdrat,  fe-rner  dfe  lokale  .^n- 
weudung  der  Carbolsäure  (auch  von  Wagner  empfohlen).  Es  ist 
unmöglich  alle  ähnlichen  ^Empfehlnngen",  die  in  der  medir.in lachen 
Literatur  aller  Zeiten  und  aller  Kationen  nufgetancht  sind,  hier  anzu- 
führen —  sie  beweisen  nur,  wie  wenig  aicher  wirkende  Mittel  gegen 
den  .Schmerz  bei  GebÜrmutterkrebR  wir  besitzen  und  wie  gross  hier 
iler  Spielraum  für  daa  Gutdfinketi  und  die  Erfindimgagahe  einea  jeden 
Arste«  i^st. 

Die  weiteren  Indikationen  für  die  symptomatische  Behandlung 
sind  ebenso  letcht  aufzustellen,  wiir  es  schwer  ist,  mit  den  darauf  hin 
TfTordneten  Mitteln  etwas  xu  erreichen.  In  dieser  Beziehung  kann  ich 
nur  wipderholen,  was  ich  in  Volkmanii's  kliniacben  Vorträgen  No.  18 
nWr  die-ien  Gegenstand  bereits  anseinandergesetÄt  habe. 

Fa-st  alle  an  Uternskrebs  Leiiiende  werden  sehr  früh  dyapeptiach 
und  nahmen  faat  gar  keine  Nabniug  zu  sich.  Man  wird  bior  auf  eine 
Dimt  »ngcwie.-(en  sein,  die  den  Appetit  der  Kranken  reizt  und  gleich- 
t*itig  möglichst  leichtverdaulich  und  nährend  iat.  Sehr  zweckmämg 
int  es  häufig,  allt^  Stunden  eine  kleine  Quantität  genleapen  zu  las-^en, 
AiiStc-lle  ordentlicher  Malil/eiten,  femer  die  mei-sten  Speisen  kalt  nehmen 
in  ]a«Mun.  Noch  schwieriger  wird  jedoch  die  nöthige  Ernährung,  wenn 
mt  jenes  unstillbare  Erbreclien  und  Würgen  eintritt,  an  dem  diese 
Kranken  so  häufig  kiden.    Rührt  dasselbe  vielleicht  zum  Theil  von 


»)  Miwl.  Tim«  1877.  p.  310. 
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dem  Geritank  des  jttiichij^en  Ausflusaeg  lier,  ist  es  g-leichaam  nwr  eine 
Steigerung  der  Dyspepsie,  so  müssen  die  Ausspritzungeu  der  Scheide 
so  oft  wie  möglich  mit  ^itark  desiuiicirenden  Stufft^n  gemacht  werden, 
das  Zimmer  fleissig  gelüftet  oder  öfter  gewechselt  werden  —  besonders 
für  g'ute  Ventilation  wiihrend  der  Nacht  Sorge  getragen  werden.  Oft- 
mals habe  ich  in  solchen  Fällen  Nutzen  gesehen  von  einer  grossen 
Kautachukdecke,  mit  der  die  Kranken  bis  zu  den  falschen  Bippeu  hin 
bedeckt  waren.  Es  wird  durch  diese  hermetische  Bedeckung,  wenn 
dabei  die  ycrupu loseste  Keiiilichkeit  beobachtet  wird,  ein  grosser  Theil 
des  Gestankes  der  Wahrnehmnng  des  Kranken  und  der  Umgehung 
entzogen.  Souf^t  erweisen  sich  gegen  dieses  Srbreciien  noch  nützlich : 
Eispillen  und  Fruchteis,  kalter  Champagner,  Eispnnsch,  ktilte  Milch, 
kalter  stttrker  TJiee,  alles  jedesmal  in  möglichst  kleinen  Quartti tüten. 
In  diesen  Fällen  musa  auch  für  den  Stuhlgang  strengstens  gesorgt 
werden,  auch  wenn  die  Kranken  oft  wegen  der  starken  Schmerzen 
bei  der  Delacatioa  froh  sind,  tagelang  verstopft  zu  sein.  Wenn  das 
Erbrechen  mehr  urämiacher  Natur  ist,  wird  man  oft  überraschend 
schnell  dasselbe  wenn  auch  nur  vorübergehend  stillen  durch  Anregung 
der  Urinsekretion.  Gegen  solches  Erbrechen  hilft  dann  oft  das  Trinken 
von  Vichy-  oder  älinlicheo  Walisern,  der  Gebrauch  von  Digitalis,  Kali 
Bceticum,  Jodkah  und  so  fort 


6.  Sfliwangerschaft,  Gebart  und  Wochenbelt  hei  Krebs  der 

OehärniuU&r. 

§.  75.  Schwangerschaft  tritt  bei  Carcinoma  uteri  zunächst  um 
eheaten  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  ein,  so  lange  es  sich  nur 
um  Carcinoma ttise  Infiltration  der  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut 
handelt,  oder  ura  leichte  papilläre  Wucherungen.  Ist  einmal  jauchiger 
Zerfall  der  erkrankten  Parthien  eingetreten,  so  wird  nicht  nur  die 
Cohahitation  seltener  werden,  sondern  auch  dem  Zusammentreffen  von 
Sperma  und  Ovulum  Hindernisse  mannichfacher  Art  bereitet  sein. 
Daas  andrerseits  bei  weit  vorgeschrittenem,  jauchig  zerfallenem  Krebs 
des  Gebarmutterhalses  Schwangerschaft  eintreten  kann ,  lehren  zahl- 
reiche Falle  in  der  Literatur  (vgl.  die  Beobachtung  von  Bagli  und 
Cazel,  Chantreuil  l.  c.  p.  ti).  Cohnstein')  fand  unter  127  be- 
trefifendeu  Beobachtungen  21nial  schon  längeres  Bestehen,  bis  zu  einem 
Jahre  ^  des  Krebses  vor  Eintritt  der  Schwange frichaft  notirt.  Wenn 
Cohnstein  uber  aus  apiner  Zusiamnieiistii^llung  folgern  will,  dass  der 
Krebs  des  Gebärmutterhalsea  geradezu  eiii  begünstigendes  Moment  für 
die  Conception  sei,  so  befindet  er  sich  im  Widerspruch  mit  den  meisten 
Autoren  und  mit  der  Thatsache,  daes  die  Complikation  von  Krebs  des 
GebärmutterhalseB  mit  Schwangerschaft  im  Altgemeinen  äusserst  selten 
beobachtet  wird.  Indessen  iat  es  immerhin  merkwürdig  genug,  dass 
unter  58  hieher  gehörigen  Fällen  Cohnstein  llt  Frauen  im  Alter  von 
27-3.3  Jahren.  10  zwis<:hen  34-37  und  23  zwischen  38—49  fand. 
Vor  dem  30,  Jahre  ist  Carcinom  des  Cervis  uteri  selten  —  aber  elien- 


')  Ueber  die  Complikation  dpr  SchwanjferBi'kiafl:  xiad  OHnirt  mit  Gebärmntier- 
kreba.    Archiv  f.  [iyräkglwyiv  V,  p,  36(i, 
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falls  aelten  sind  Geburten  nach  dem  38.  Lebensjahre.  Jedenfalls 
cJürften  ftb>;r  diese  kleinen  Zahlen  keinen  Beweis  liefern  dalür,  daas 
rarcinom  iies  Cervis  uteri  die  Conception  begünstige.  Der  Verlauf 
der  Schwangerschaft  scheint  wesentlich  vom  Sitz  oder  besser  gesagt 
der  Ausdehnung'  der  krebsigen  Erkrankung  tibziihilngen.  Je  mehr  die 
Ilepeneration  auf  den  iuissereü  Miitt^rniiind  beschränkt  i*t,  besündera 
wenu  sie  nur  eine  Lippe  desselben  betroffen  hat,  um  so  ungestörter 
kann  die  Schwangerschaft  verlaufen;  je  höher  hinauf  der  Cervis  uteri 
befallen  ist,  besonders  wenn  die  Erkrankung  bis  zum  inneru  Mutter- 
mund oder  darüber  hinans  geht,  um  so  eher  tritt  Unterbrechung  der 
Schwangersthaft,  Abortus  oder  Frühgeburt  ein ,  wohl  in  Folge  der 
geminderten  EntwickRlungafiihigkeit  des  untern  Uterinsegmentes.  In 
andern  Füllen  sind  die  Unterbrechungen  mehr  Folge  starker  Blutungen 
gewesen  und  insofern  prädiaponiren  die  Cancroide  wohl  leichter  zu 
Abortus  ftU  die  eigentlichen  Cfl-rcinotne. 

Von  I2l>  mit  Krebs  des  Gebärmuiterhalses  behafteten  Schwangeren 
abortirten  nach  Lewes  (Cit.  Chantr.euil  1.  c.  p.  14).  Nach 

Jer  Znsanimenstellung  von  Colin-stein  (1.  c.  p.  371)  ist  die  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  noch  seltener.  Er  fand  unter  100 
Küllen  8@nial  die  Gebart  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
i'ingetreten,  je  15mal  Abortus  und  Krühgeburt,  Spätgeburt  2mal. 
Dieser  letzte  Vorgang,  daas  die  Geburt  nicht  am  Ende  üer  normalen 
Schwangerschaft  eintritt,  sonderu  ganz  ausbleibt,  , missed  labour",  ist 
einigemale  bei  Krebs  des  Gebarmutterhalses  beobachtet  worden  und 
jedenfalls  höchst  merkwördig.  Der  bekannteste  Fall  der  Art  ist  der 
Ton  Mepiies^):  hier  war  die  Schwangerschaft  bis  zum  17.  Monat 
gediehen  und  als  die  Frau  unentbunden  starb,  fand  sich  der  F'öim 
ohne  alle  Fäulniss  nur  zusammengepresst,  das  Fruchtwasser  resorbirt. 
Soweit  aus  der  Beobachtung,  wie  sie  bei  Chantreuil  reproducirt 
ist,  ein  Urtheil  erlaubt  ist,  kann  ich  nicht  jeden  Zweifel  unterdrücken 
dartiber,  ob  es  sich  hier  nicht  vielleicht  um  eine  Extrauterinscbwanger- 
schaft  hei  Cancroid  des  Uterus  gehandelt  hat.  Dre  Beobachtung  von 
Depaul-Schroidt*)  gehört  jedenfalls  nicht  sicher  unter  die  Fälle 
von  missed  labour,  denn  es  trat  beiCarcinuni  des  untern  Uterinsegnientea 
dio  Geburt  im  ,10.  bis  10'/»  bis  11."  Monat  ein.  Die  Dauer  der 
Schwangerschaft  war  nicht  bestimmt  zu  berechnen  und  die  eintretenden 
Wehen  waren  anhaltend  nnd  energisch,  wenn  auch  nicht  ausreichend, 
lim  die  Geburt  des  Kindes  zu  bewirken.  Sicher  als  Fälle  von  missed 
labour  bedingt  durch  Carcinom  des  Cervis  uteri  dürften  nur  die  Fälle 
«in  Ton  Miller'),  wo  die  Frau  nach  dem  normalen  End«  der  Schwanger- 
schaft unentbunden  st&rh,  nachdem  zu  verschiedenen  Zeiten  leichte 
Wehen  aufgetreten  waren ,  die  aber  nicht  zur  Einleitung  der  Geburt 

ffeflShrl  halten.    Forner  noch  eine  Beobachtung  von  FEajfair*),  wo 
lei  Krebs  de.^  Uterus  heftige  Blutungen  zunächst  zum  Absterben  des 
KütUd  im  (i.  Schwangerschaftsmonat  führten,  dann  Wehen  eintraten, 


'}  Olaji^  Joum.  July  1^3.  p.  229  t.  ausfübrlii-h  niitg'eOidH  lipi  Chan- 
tr«oi1  1.  c.  p  16, 

')  Archiv,  de  Tocolog  III.  p.  III, 

')  Simpaon:  Obst^trical  worlta  1807,  p.  4$8  und  Londou  und  Edinburgh 
Monthlv  Joum.  f.  med.  Sc-  1844.  p.  278. 

*j  TnuuMct  of  the  LonJ.  ObstHr.  Hoc  X,  p.  5?. 
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die  aber  nicht  die  Frucht  auszuatoasen  vermochten.  Nachdem  die 
Wehenthätigkeit  aufgehört,  kamen  in  lätigerem  Zeitverlauf  die  einzelnen 
Theile  der  in  Verwesung  übergegangenen  Frucht  zum  Vorschein. 

Aehiilichetj  berichtet  BeigeP).  Die  Erklärung  fUr  die  aua- 
bleibende Geburt  ktinn  in  diesen  Fällen  wulil  nur  darin  g'efuuden  werden,, 
das»  die  begirnifnde  Wehenthätigkeit  nicht  ini  Stande  war,  den  hartea 
infUtrirten  G-ebärrautfcerbulH  zu  erweitern  und  ao  die  Gehurt  eiozuleiteu^ 
und  daaa  in  Folge  dessoa  die  Wehen  ganz  erloschen. 

Nach  Cohnstein  stiirben  bei  spontanem  oder  künstÜcliem  Abortus 
5  Frauen  nach  der  Geburt  und  2  unentbunden ;  bei  i^pontan  oder 
künstlich  eingeleiteter  Frühgeburt  10  Frauen  nach  erfolgter  Niederkunft, 
1  unenthunden.  Horman  ^)  fand  unter  180  von  ihm  gesammelten  Fällea 
nur  20ma]  Abortus  verzeichnet,  wobei  das  Leben  der  Mutter  immer 
erhalten  blieb. 

Was  nun  den  Einflus^s  der  Hchwangerschaft  auf  den  Verlauf  der 
Krebserkraukung  iinlangt^  &o  bestehen  einzelne  Beobachtungen,  wo  die 
Kranklieit  während  der  Schwangerschaft  gar  keine  Fortschritte  machte, 
sondern  stabil  lilieh  (Spiegelberg*).  Cohnstein  fand  sogar,  dass  in 
den  Fällen,  wo  bei  schon  länger  beätehendem  Ctircinoma  uteri  ßravi- 
dität  hiuxutrat,  der  Einfluss  auf  die  lokale  Erkrankung  ein  verhält- 
nissm&ssig  günstiger  zu  sein  scheine,  indem  unter  13  derartigen  Fällen 
nur  3 mal  ein  deutlicher  Fortschritt,  keine  nennenswerthe  Beschleu- 
nigung ()  mal  und  ein  vull.stilndiger  Stillstand  4  nnil  nachzuweisen 
war.  Will  man  aus  diesen  Zahlen  wirklich  einen  derartigen  Sclilusa 
fVilgern,  so  steht  ihnen  gegenüber  di&  grosse  Zahl  von  Beobaclitungeu, 
wo  ilie  Eracheioungen  der  Erkrankung  erst  in  der  Schwangerschaft 
überhaupt  aufgetreten  sind,  und  wo  dieselben  oft  genug  dann  wegen 
des  rapiden  Wachsthums  der  Degeneration  schnell  eine  gefahrdrohende 
Höhe  erreichten.  Besonders  cbarakteristischf  Beobachtungen  findea 
sich  bei  Depaul*),  Pfannkuch*),  Galabiu''),  Beuicke^).  auch  sonst 
findet  man  überall  angegeben  und  auch  ich  kann  es  aus  einer  kleineu 
Tieihe  hieher  gehöriger  Beobachtungen  nur  bestätigen,  dass  mit  dem 
Fortöclireiten  der  Schwangerschaft  die  Symptome  der  krebsigen  Er- 
krankung nicht  nur  oft  genug  erst  auftreten,  sondern  rapid  zunehmen, 
entsprediend  dem  überraschend  acbnelleu  WachBthmn  der  Neubildung, 

Während  früher,  beisonders  von  L e c*,  die  Uoterltreclmug  der 
Schwangerschaft,  also  der  künatUche  Abortus  und  die  künstliche  Früh- 
geburt in  diesen  Fällen  als  richtige  Behandlung  empfohlen  wurden,  ist 
man  in  neuester  Zeit  davon  ziemlich  allgemein  zurückgekommen.  Die 
trrUnde  hiefür  hissen  sich  zweckmässiger  Wei.se  erst  erilrtem  bei  der 
Besprechung  des  Geburtsverlaufes  bei  Carcinoma  uteri. 

Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend^  dasa  bei  einer  an  Krebs  de» 
Gebär  matter  halses  leidenden  Schwangeren  die  Erhaltung  der  Frucht 
unzweifelhaft  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sein  müsse,  war  und  ist 


')  Lehrbuch  der  Frauenkriinkheiten  522. 

')  Tnuwftci  q(  tliHj  London  Obatetr.  Soc.  XX,  1879. 

■)  Lehrbuch  der  riebiirUhülfe  1&7S.  p.  m 

"i  Arth.  d.  TocQlQg.  ].  p.  442. 

•  Arch.  f.  Gj'hllk.  VIL  ]).  Iti9. 

'i  01>itetr.  Tranaaet,  Londou  XVIII,  p.  28Ü, 

^  ZeiUcbrifl  f.  Gcburtskiuide  u.  Ci^näk.  1,  p,  S31. 
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tUD  imraor  noch  geneigt,  jede  Lokalheliaudhiiig  des  Gebärniiitter- 
krebsea  in  diesen  Fällen  zu  yerwerfeu.  Wenn  ea  nun  alltirding.-«  aucli 
richtig  iät,  dass  eingreifende  örtliche  Behandlung,  Amputation  der 
Portio  foigiuuli«,  Eutfernung  der  erkraiikteu  Maasen,  A.uweuduag  »turker 
Äetzniittel  leicht  zur  Unterbrechung  der  Sßhwangerächaft,  zu  Abortus 
aud  Frühgeburt  führt,  so  lehrt  doch  ailmäUg  die  Erfahrung,  das«  dies 
keineswegs  die  noth  wendige  FoLge  jener  Eingrifl'e  sein  ams» .  daas 
mmi  andrerseits  aber  durch  diese  Eingrifte  den  Verhiuf  der  Kranklitjit 
|(iliii«tiger  gestatten,  das  Leben  der  Kranken  erträglicher  machen»  ja 
sogar  den  Verlauf  der  Geburt  heeiutlusseu  und  somit  die  Erhaltung  des 
Kindes  sicherer  stelleu  könne. 

UnaweifeUiaft  ist  nach  Amputation  der  erkrEinkteii  Portio  vagi- 
nalis A'iortui  eingetreten.  Beobachtmigeii  darUbei-  finden  sich  in  der 
Zusammenstellung  von  Cohnstein;  Benicke')  ftllirt  solche  Fälle  aus 
dem  5.,  Ö.,  7.  Monat  der  Schwangerschaft  an,  Gleiches  wurde  von.  ujjs 
und  vielen  Andern  beobachtet  Dagegen  hegt  aber  aus  der  älteru 
Literatur  und  be.-i4]nders  um  der  jüngsten  Zeit  eine  groase  Anzahl  von 
Fallen  vor,  iu  denen  durch  ähnüchu  Einjjriffi:!  die  Öuhwaugerschaft 
iiirht  unter  Ii  rofhen  wurde,  sonderu  die  Geburt  zur  normalen  Zeit,  mehr 
«der  weniger  güu.'*tig  eintrat.  Solche  Beobachtungen  machten  Schatz*), 
Schrüder  uinl  Benicke').  Kutfcledge  giebt  an,  dass  unter  8  der- 
artigen Opertttioneii  nur  3mal  die  Sc hwangL^rs ehalt  eine  Unttrhreohüng 
erfiihr.  öalabin')  amputirte  iiüt  der  giLlranocun^tischtiu  Schneide- 
schlinge die  erkrankte  Portio  vaginalis  im  ersten  Monat  der  Schwanger- 
schaft, ohne  dass  der  Abortu.-!  eintrat,  die  Geburt  erfolgte  am  uorniaten 
Sfhwjioger^chaftaende.  Öodson-Ssvvory  ^)  entfernte  ein  Cancroid  des 
Mutternmadeä  mit  dem  Ecraseur  im  7.  Schwange r^chaftämonat  und  die 
Geburt  eines  lebenden  Kiuden  erfolgte  am  Ende  der^  10.  Monats.  Trotz- 
dem später  ein  Rtfctdiv  eintrat,  coucipirte  die  Kranke  bald  von  Neuem 
und  im  7.  Monat  der  Schwangerschah  trat  spontan  die  Geburt  ein,  die 
mit  Tod  des  Kindes  endigte,  während  die  Mutter  am  13.  Tage  des 
Wothenbettes  starb.  Wiener  *)  aiiuputirte  die  Portio  wegen  Carcinom 
bei  einer  Schwangeren,  ^  Tage  danach  trat  die  Geburt  ein.  C.  Braua') 
empfiehlt  ebuufulU,  in  der  Schwangerschaft  müghcbst  alles  Krankhafte 
innerhalb  der  V'ugina  Hofort  abzutragen,  so  lange  dies  noch  mögheh  ist, 
W«;im  die  carciüomatöse  Erkrankuüj;,'  jmr  auf  den  Uterus  beachräukt  ist, 
so  kann  nach  ihm  der  kUnsChche  Abortus  eingeleitet  werden,  um  daran 
■otbrt  die  Totalexstirpation  deä  Uterus  anzuschliessen ,  oder  man  habe 
nch  abwartend  zu  verhalten,  um  dann  die  Sectio  caesarea  zur  Erhaltung 
Avi  Kinder  am  normaleu  Ende  der  Schwangerschaft  vornehmen  zu 
kinmen.  Die  Entscheidung,  welches  Verfuhren  richtig  iat,  dürfte  wohl 
tm  Allgemeinen  noch  iiiclit  möglich  aeiri,  ira  einzelnen  Falle  wird  sie 
Too  dem  Zustand  der  Frau  und  dem  Zeitpunkt  der  SL-hwangerMchaft 
■■bhängen.   Ist  die  Schwangerschaft  noch  wenig  weit  vorgeschritten  und 


')  Zi'itsehrifl  f.  lieburt^-h.  u,  Cvnikol.  I.  i).  337. 
'i  ArcU.  r.  üviiäk.  V.  p.  101. 

*)  L.  c.  p.  aäi,  Arcb.  t  fiyiiilk.  X.  i>.  40.5,  Schröder:  Lehcbucli  p.  392. 
•j  ObatetT.  Joorn,  IV.  |).  öm. 

*)  Obatctr.  Jöum.  III.  p.  47  und  Olistetr.  Tiiiiiwct.   Lonlou  XVll.  p.  82. 

Breslauer  ärztl.  Ztiitsuhr.  im.  I4r.  4  u.  l. 
')  Fel«enreicb:  Wiener  in«d.  Presse  18S3. 
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die  Totalf sstirpation  möglich,  so  wird  man  letztere  vornebmeii  müssen, 
am  Btjstfn  wohl  (nach  Braun)  nad]  vorher  eingeleitetem  Ahort-us,  um 
flie  Entfemunj^  des  Uterus  per  vfiginani  ausfuhren  zu  können..  Ist  die 
Sthwangerschfll't  w^it  vorgeschritten,  so  wartet  man,  um  dasi  Kind  jeden- 
falls erhalten  zu  können,  bis  zum  geeigneten  Zeit])unkt  für  die  Sectio 
caesarea.  Spencer  Wells  ^)  i\lhrte  die  Freund'sche  Operation  hei  einer 
Frau,  die  an  einem  Epitheliom  des  Cervix  litt,  im  G.  Mnoat  der  Schwanger- 
öL'hftf't  mit  Glück  aus.  Bischof'f*)  verfuhr  bei  einer  im  8.  Monat 
Schwangeren  ebenso,  die  Mutter  starb  in  folge  »ier  Operation,  das 
Kind  wurde  gerettet.  In  einem  andern  Falle  leitete  Bisehol'f  wegen 
eines  kleinen  Carcmomknotens  im  CerWx  die  künstliche  Frühgeburt  ein, 
und  8  Tage  nach  der  normalen  Geburt  des  lebenden  Kinrles  ampntirte 
er  die  kranke  Portio,  Die  Mutter  genas  und  gebfir  nach  2'k  Juhren 
noch  einmal  spontan  ein  lebendes  Kind, 

Nach  Alle  dem  musa  en  als  Pflitht  des  Arztes  erscheinen,  uWroU 
dort  die  gründlichst«  Entfernung  der  krebsig  erkrankten  Partbien  auch 
bei  einer  Scbwangoren  vorzunehmen .  wo  einigerma-ssen  die  Aussicht 
vorliegt,  im  Gesunden  öperirend  die  Kranke  ganz  heilten  oder  wenig- 
stens den  Fnrtsdiritt  der  Krankheit  wesentlich  verlangsamen  zu  könnien. 
Ist  eine  derartige  Operation  wegen  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
nicht  mehr  möglich,  dann  wird  man  nur  zu  Auelöffelung  der  Krebs- 
massen, 2U  Aetzungen  während  der  Schwangerschnft  schreiten,  wenn 
die  Krankheit  rapide  voracbreitet»  die  Blutungen  und  .lauchung  lebens- 
getahrliche  Zustünde  herbeitiSlireD.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  die 
Degeneration  gar  nicht  oder  sehr  laogsam  weitergeht,  wird  man  sich 
aller  Eingriife  zu  enthalten  haben,  um  nicht  durch  dieselben  möglicher- 
weise dag  Leben  des  Kindes  zu  gefährden, 

§-  76.  Mag  die  Geburt  bei  Krebs  des  tmtem  Uten'nsegment^s 
vor  dem  normalen  Ende  der  Scäiwnngei-schaft  oder  mit  erlangter  Reife 
der  Frucht  eintreten  —  der  Verlauf  derselben,  soweit  er  durch  die 
vorliegende  Erkrankung  bedingt  ist,  hängt  ganz  und  gar  von  der  Aus- 
dehnung ah,  die  die  Krankheit  bereits  gewonnen  bat.  Wenn  nur  eine 
Lippe  des  Muttermucdes  krebsig  degenerirt  ist,  so  kann  die  Geburt 
eines  reifen  Kindes  leicht  und  schnell  verlaufen,  indem  entweder  die 
erkrankte  Parthie  au  <hr  DilatJitiou  des  Muttermundes  Aritheil  nimmt 
oder  das  vollständige  Verstreichen  der  gesunden  Lippe  hinreichend 
Raum  für  den  Durchtritt  des  Kopfs  giebt.  Solche  Fülle  finden  sich 
bei  Cazeaux,  Chantreuil,  Spiegelberg  und  Andern  verzeichnet. 
Nach  Cohnstein'a  Zupammensteilung  scheint  hier  noch  ein  Unter- 
schied zu  bestehen,  je  nachdem  die  hintere  c5der  vordere  Mutterumuds- 
lippe  Sitz  der  Erkrankung'  iat.  Bei  Erkrankung  der  hinteren  Lippe 
ftUein  verlief  die  spontane  Geburt  imaner  für  Mutter  und  Kind  gUnstig, 
bei  Erkrankung  der  vorderen  Lippe  war  das  Resultat  ttir  die  Mutter 
nur  in  87,5  V ,  für  die  Kinder  in  88,3  "/n  der  Fälle  ein  günstiges. 
Wenn  dies  nicht  ein  Zufall  f^ein  sollte,  &o  könnte  sich  der  Unterschied 
wohl  durch  die  grössere  Bedeutung  der  ^vordem  Muttermundalippe  bei 
der  Geburt  überhaupt  erklären. 


')  Med.  chkurg.  TnuiBftct.  1882.  Nr.  25. 

'J  Correnpondenablätt  schwei!.  Aerste  18SI.  Nr.  4. 
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Sind  beide  Mutteraiundslippen  oder  der  grössere  Theil  der  Portio 
Uberhaupt  erkrnailtt,  dnim  ist  der  Geburt  ein  so  grussea  Hinder- 
doss  dieselbe  spontan  sehr  selten  von  St4itten  geht  Die 
Wehen  sind  nur  äusserst  selten  im  Stande,  den  itifiltrirteu  unnachgiebigen 
untern  (leb'dmiutterabschuitt  zur  DÜJitsLtirjn  zu  bringen,  Gewölinlich 
wird  die  Geburt  spontap  nur  möglich  durch  bedeutende  Einrisse  in 
läic  kranken  Theiie,  Einrisse,  die  bis  in'a  Cavuna  peribmjiei  gehen 
Vönnen,  fxler  durch  vollständige  Zertrümmerung  und  Zermslinung'  des 
kranken  Gewebesj.  Dabei  kütinen  profuse  Blutungen  und  dann  schnelle 
Vcijauchung  der  zertrümmerten  Tbeile,  Peritonitis.  Septicilmie  schnell 
den  Tod  der  Wöthnerinuen  herbeiführen.  Für  die  Rinder  ist  der  laug- 
«ame  GeViurtsv erlauf  in  diesen  Fällen  fast  immer  tödtlich.  Meistens 
würde  die  Geburt  librigens  überhaupt  nicht  spontitn  sich  volleudfjn, 
sondern  ea  musa  durch  operutive  Eingriffe  Hülfe  geschafft  werden. 

Depiiul  ')  beschreibt  t-incu  Fall,  wo  bei  einer  Aqb.  ganzen  Cervix 
einnehmenden  Geschwulst  die  Gehurt  eines  (Jmonatliehen  Fötus  zwar 
äusserst  langsam,  aber  doch  spontan  verlief.  Weitere  Falle  finden  sich  be- 
Konders  bei  Cbantreuil,  so  von  Levret.  Löwenhardt,  d'Outrepont, 
Kilian.  Nägele,  Pt^delaborde  (1,  c.  8.  2ö — 28).  Martel*)  sah  eben- 
falls  eine  7 '[»nionatliche  Frucht  nach  458tÜndiger  Geburtsiirbeit  spontan 
■Uidt  zur  Welt  kommen;  die  Mutter  genas.  Cohnstein  fand  die  Resultate 
der  apniiUnen  Gt-burt  bei  diesen  Fällen  günstig  filr  dit  Mütter  iu  ;^7,5  "jn, 
für  die  Kinder  in  83,3  "/ti.  Wenn  die  Erkrankung  das  ganze  Collum 
uteri  einnalim.  so  waren  diese  günstigen  KefuUiite  für  die  Mütter  nur 
Doch  34.7  >,  und  für  die  Kinder  2j">.  LTnter  128  Füllen  bheb  die 
Geburt  am  normalen  Schwangerschailsende  47imal  der  Natur  über- 
Javsen  —  dabei  kam  es  TJntal  zu  Uteru.sruptur  mit  tödtlicheni  Ausgang 
id  5mal  zu  Eini'i.saen  in  den  Cervix,  von  denen  auch  3  tödtlicli  endet-en. 
Von  Herman's  (1,  c)  180  Fällen  kamen  51  ohne  Kunsthülfe  ani 
normalen  Ende  der  St-hwangerschaft  nieder,  wobei  l(i  Mütter  zu 
Grunde  gingi'Q. 

Wenn  nun  gar  die  carcinomatfifte  Erkrankung  den  ganzen  C'ervii 
bis  zum  iniiem  Muttermund  oder  darüber  hinaus  einnimmt,  wenn  dann 
wie  »o  häufig  auch  das  umgehende  Zellgewebe  bereit«  ergriffen  ist  — 
dimn  ist.  eine  Hpimtane  Niederkunft  als  unmöglich  zu  bezeichnen.  IMe 
festen  infiltrirlen  Pwrthien  bieten  einen  unüberwindlichen  Wideintand, 
die  Wehen  sind  nicht  intensiv  genug,  um  eine  Zertrümmerung  des 
Gewebes  möglich  zu  machen-  Die  Frauen  sterben,  wemj  nicht  recht- 
fOeitig  operativ  eingeschritten  wird,  unentbunden  au  Uterusruptur,  Blu- 
igen,  Septicäniie,  gewöhnlich  durch  Fäulniss  des  Kindes  bedingt, 
oder  an  Erscluipfung.  Solche  Fülle  sind  beschrieben  von  Depaul"), 
ChurchillV,  Oldham Simpson"),  Pfannkuch'). 

77.    Der  Verlauf  des  Wochenbettes  richtete  sich   bei  diesen 
ErknmkuDgen  in  erster  Linie  nach  der  Schwere  der  Geburt.    Da  wo 


')  Arcfa.  de  Tocologie  I,  jt.  442. 

Arcb-  de  Tocologiu  IV.  p.  745, 
•)  Chtintreuil  I.  t\  ji.  4a. 
'l  Ibid.  p.  4S  und  MuLiidiee  des  femiues. 

Ibid.  p.  &1. 
'I  Obftetric.  Works  I.  u.  ß48. 
'l  Archiv  f.  GyaäkolwBie  V3I.  p.  ]ft9. 


Paris  um,  j>.  397. 


die  G^eburt  spontan,  leicht  verläuft,  aehen  wir  o(t  Uberrascheud  Jiclinell 
die  Frauen  sich  erholen,  ja  später  noch  einmal  schwauger  werdeu 
(Savory-tiodson  I.  c),  imi  erst  in  längerer  oder  kürzeri?r  Zeit  ihren 
Leiden  zu  erliegen.  In  der  Mehncalil  der  Fälle  jedoch  nimmt  auch 
nach  relativ  leichtetn  Gehurtsverlauf  die  Verjauchung  der  Geschwulst- 
massea  bedeutt^ad  zu  und  die  Frauen  gehen  unter  dem  erschöpfen  den. 
Einfluss  des  Wochenbetts  schnell  zu  Grunde.  Je  schwieriger  die  Nieder- 
kunft war,  um  so  büufiger  und  schneller  ist  dieser  Vi'rlanl'  des  Wöchen- 
bett-s,  je  mehi"  Krel>sm.asseQ  zertrümmert  sind,  je  tiefere  Einrisse  ent- 
standen ,  um  so  achneUer  greift  die.  Nekrose  um  sich ,  tritt  Perit«>nitis 
ein  oder  der  Tod  erfolgt  au  Pjiimie.  Thrombosen,  Hey  wood  Smith') 
verlor  am  vierten  Tag  nach  der  spontanen  Auastossung  eines  5monat- 
licheii  Fütus  eine  an  Cancroid  leidende  Wöchnerin  durch  Nachblutung; 
Pyämie,  Septicämie  führte  den  Tod  herbei  in  Fällen  von  Edi^*)  und 
Depaul, 

§.  78.  Die  Diagnosi?  der  kre^bsigen  Erkrankung  des  unteren  Gt— 
bärmutterabschnitts  kann  bei  Schwangern  oder  Gebärenden  wolil  nur 
dann  Schwierigkeiten  raachen,  wenn  die  Aff'ektiün  sich  im  Anfangs- 
stfldium  befindet.  Die  dann  obwaltenden  Schwierig^keiten  -sind  schon 
erörtert  und  man  wird  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  immer  frei  von  Irr- 
thUniem  bleiben.  Bei  Gebärenden  wird  die  maugelnde  oder  zfigemde 
AusdehimngatUhigkeit  des  Muttermundes  einige rmusaen  leiten  können 
—  doch  auch  hier  dürfte  vor  Irrthüraem  zu  warnöu  sein.  Lehrreich 
ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  von  N e w man ,  wo  wegen  aus- 
bleibender Eröffnung  des  MuttL^rninnds  bei  äusserst  harter  infiltrirlrer 
Portio  vaginalis  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  und  die  Sectio  cae- 
sarea ausgefülirt  wurde-  Die  Kranke  genas.  Von  einer  krebsigen  Aifek- 
tiou  zeigte  sich  nichts.  Nach  ti  Jahren  wurde  Patientin  wieder  schwanger 
nud  konnte  leicht  mittelst  der  Zunge  von  einem  auagetragenen  Kinde 
entbunden  werden.  Als  sie  zwei  Jahre  danach  in  Folge  einer  eitxge- 
klemmten  Bauchhemie  {Folge  der  Sectio  caej^area)  starb,  wurden  keine 
krebaigen  Erkraukungeu  gefunden  — ■  und  für  eine  Selbstheilung  de^ 
Uteruskrebses  dürfte  dieser  Fall  wohl  kaum  zu  verwerÜien  sein.  Sonst 
sind  im  Beginn  der  Geburt  die  degenerirten  Parthien  fHr  Placenta  ge- 
halten worden  (Lachapelle,  LecorchtS-Colonibat^  Chamtreuil  l,  c. 
p.  50),  für  Kiüd-stheile  und  zwar  Hiinde  und  Füsne  (Depaul,  Cazeaui*!. 
fllr  den  Kopf  des  Kindes  (Boivin  und  Duges),  für  dns  Oesas»  (Chan- 
trenil  1.  c.  p.  Tilj).  Genaue  und  wiederholte  Untersuchung  hat  immer 
den  anfänglichen  Irrthum  aufgeklart. 

g.  7f .  Die  Prognose  bei  Carcinom  und  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt wird  nach  dem  Obigen  in  erster  Linie  von  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  abhängig  sein.  ,Ie  grösser  diese  ist,  um  so  schwieriger  die 
Entbindung,  Ausser  dem  Geburtsverlauf  seihst  wird  jedoch  noch  be- 
sonders der  Zustand  der  Kranken  Uberhaupt  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 


^  TraiiHftCt  of  Obst.  Soc.  London  XIV.  ji.  «7. 
■)  Obstetr.  Trn,iis>Lct.   London  XVII,  p,  344- 
•j  Obitfltr.  Transact,  London  Vlll  u.  XVII.  p.  &13. 
•)  Traiti  aWouthement.   Paris  18ö7.  718. 
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Bietet  die  Kranke  noch  wenig"  Bracheinunj^en  der  „Krebacachexie'',  so 
wird  sie  leichter  div  G«burt  und  das  Wochenl)ett  Uberleben,  als  wenn 
sie  schon  bocbgradig  auäioisch,  ciithektisch  ist  Aus  der  Zuaummeu- 
stellung  von  Cbautreuil  Uber  iiO  derartige  Fälle  ergiebt  aick,  daas 
25  Frauen  wührend  oder  gleich  na,th  der  Entbindung  starben,  35  er- 
holten sich  zunächst,  um  später  am  Krebs  zu  Grunde  zu  gehen.  Der 
Tod  trat  bei  den  2ö  Kmakea  Üuial  in  Folge  vcm  Uterusnjptur  ein. 
{•mal  durch  Peritonitis,  7mal  nach  schweren  Operationen  (Iiicisionen. 
Wendung',  CraDiotoiuie,  EmbrjotOiuie,  Excieion  des  Tumors),  dmai  fehlen 
die  Angaben  der  Todesursache.  Von  den  Kindern  kamen  29  lebend 
und  28  todt  zur  W^lt,  Uber  3  fehlän  ebenfalls  die  Äugaben. 

Cohnatein  täud  von  1J5  Müttern  54  ^  ■1:2,9  ^/o,  die  sich  nach 
dem  WiM-henbett  erholten,  während  72  =  57^1  "j'o  in  oder  nach  der 
Geburt  starben.  Von  110  Kindern,  Uber  welche  er  Angaben  fand, 
wurden  lebend  geboren  43  =  Sfi/i^Vi,  todfc  geboren  74  —  fj3,8"n- 
Tod  diesen  74  Kindern  gingen  7  durch  Perforation  oder  Embryotomie 
sa  Grunde,  l  durch  Kaiserschnitt  im  Ij.  Monat,  14  dadurch,  dass  die 
Mutter  tineutbutideii  st^j-beti,  (3  durch  Vürzögerung  der  Geburt,  Wen- 
dung etc. 

Cohnstein  elirainirt  diese  Fälle,  als  bedingt  durch  die  Therapie 
und  nicht  durch  den  Gebaruiutterkrebs  und  hudet  so  eine  Sterblichkeit 
Ton  nur  Ii8,8  ".'n  für  die  Kinder.  Da  die  Therapie  aber,  mag  sie  richtig 
oder  unrichtig  im  uinzelnen  FiiU  gewesen  sein,  wesentlich  durch  die 
c^jinpliciretide  Knmkheit  veranlasst  war,  so  erscheint  diese  Elinainaiion 
nicht  ganz  gerfchtf^rtigt. 

AuaHerman'äZusanimenstellung  ergiebt  siclu  dass  unter  180  Fällen 
72mal  die  Mütt+ir  starben,  Darunt^tr  I  Imnl  in  Folge  von  liuptura  uteri, 
lymul  unentbunden.    Von  114  Kindern  wurden  58  lebend  geboren. 

§.  8U.  Therapie.  Bei  den  auf  eine  Lippe  beschränkten  Cau- 
croiden  der  Portio  vnginalia  kann  mich  dorn  oben  Auseinandergesetzten 
ftuf  die  spontane  Geburt  geholft  und  dem  entsprechend  exspektativ  zu- 
näelißt  verfahren  werden.  In  allen  andern  Fällen  rausa  jedoch  imge- 
»Sumt  eingej^chritten  werden,  sobald  sich  der  erkraukte  Muttermund 
unter  regelmässiger  Wehenthätigkeit  uur  unvollkommen  und  langsam 
erweitert.  Wartet  man  in  diesen  Füllen  zu  lange,  so  stirbt  zunächst 
unfehlbar  die  Frucht  ab  und  auf  die  Erhaltung  dieser  muss  doch  bei 
der  unheilbaren  Erkrankung  der  Mutter  luiupttjächlich  tlückaicht  ge- 
uuuuiiuii  wi-rden.  Auch  da,  wo  bei  partieller  Erkrankung  eiucr  Lippe 
die  Erweiterung  nicht  regelmässig  von  Stattüii  geht^  muss  bald  eiu- 
geechrittt^n  werden.  Die  Mittel,  die  i»  solchen  Fällen  zur  künstlichen 
Brweiteruug  des  Multeriimnds  uns  zu  Gebote  .stehen,  sind  eigentlich  nur 
xwei:  die  Erweitt-ruog  mittelst  Kautschufcballons  von  Barues  —  deuu 
Laminariu.  Pressnchwamm  äind  nicht  wirksam  genug  —  und  Incisionen 
in  die  erkrankten  Gewfbe.  Beides  ist  nur  da  ausreichend,  wo  kräftige 
Weben  vorliamk'u  wind  uud  der  Äasdehnuug  des  Krebae«  nach  wenigstens 
noch  Hoffnung  vorhanden  ist.  ila.'^s  die  Natur  die  Gehurt  vollenden  wird. 
In  andern  Fällen  kuniien  nn'i  gl  icherweise  die  genannten  V'erfabren  noch 
»uderweitige  Operationen  ermijglicheii.  Savory  ^)  dilatirte  mit  Barnes' 


Ohiitetr.  Traiisact.  XVIl,  p.  82. 
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Kau  tschub  ball  Oll  dt-n  Muttermund  so  weit,  dass  er  die  Wendung  des 
TnnmatUchtii  Ffitus  ausfiilireu  koimtt.  Die  Frucht  stfirb  aber  dabei  ab 
und  die  Mutter  ging  am  13.  Tage  des  Wochenbettes  zu  Grunde. 
Ä.  Edis')  kounte  durch  die  geuaimti'H  Dilatatorieu  den  Muttermund  so 
WEiit  Erweitern,  dass  er  ein  reifes  lebendes  Kind  mit  der  Zange  zu 
Tage  fördern  konnte.  D]^  Mutter  starb  zw^i  Wochen  später  an  Prämie. 

Noch  günstiger  weit  das  Resultat  von  Spiegelberg'),  der  aacia 
Inoisinnen  iu  die  kranke  Portio  vaginalis  mit  der  Zange  ein  lebendes 
Kind  entwickelte,  wonach  die  Mutter  auch  zunächst  das  Wochenbett 
(Iberstand.  Aehnliche  glückliche  Fälle  von  trui?^niot,  de  Natale")  (Er- 
olt'nung  dee  Muttermunds  mit  Pressschwanim  imd  dami  Anlegung  der 
Zange).  AbiT  nitht  selten  reichen  die  Incisionen  nicht  sius»  um  die 
Entbindung  ra^ch  zu  ermögliclueu  und  Mutter  und  Kind  gehen  2U  Grunde 
(Fall  von  Malgaigne,  Chantreuil  I.  c.  p.  75). 

Cohnstfcin  sammelte  0  FilHe,  in  denen  Incisioneu  gemacht  wur- 
den, einmal  ohne  anderweitige  Operation.  Das  Resultat  tür  die  Mütter 
■war  nach  ihm,  dass  50 "^/o  die  Geburt  überlebten  und  02,5 "/n  der 
Kinder  lebend  zur  Welt  kamen.  Hurman  fand,  dass  Hmni  die 
Entbindung  nur  durch  Incisionen  ermöglicht  wurde,  dabei  starben 
3  Mütter.  Selbstyerständlich  erscheint  es,  dass  die  lucisioueu  leicht  za 
weiteren  Zertrümmerungen  und  Zerreisöungen  des  erkrankten  untera 
üterinsegmentes  fllhren  können,  also  keineswegs  sicher  Uterus rupturen 
oder  Peritonitis  zu  verhüten  im  Stande  bind.  Von  grossem  Nutzen 
erscheint  es  oft,  da,  wo  Incisionen  in  den  Muttermund  nicht  mehr  aus- 
reichen ,  die  erki'ankten  Massen  zunächst  mit  Scheere  oder  scharfem 
Löffel  soweit  wie  möglich  y.u  entfernen  und  dann  je  nach  Umstünden 
durch  Zangenanlegung  oder  Wendung  die  Entbindung  auszufUhreu, 
Biftcboff*)  hat  in  4  Fällen  m  gehandelt,  nachdem  die  Webenthäiigkeit 
einige  Zeit  gewirkt  hatte  und  sämmtHche  Kinder  und  Mütter  am  Lebea 
erhalten.  Die  eine  Kranke  hat  sogar  später  noch  einmal  geboren- 
em Braun')  empfiehlt  daa  gleiche  Verfahren  besonders  um,  wenn 
möglich,  nach  der  Entbindung  noch  eine  Radicidoperation  ausföhren  zu 
können. 

Die  Zange  wird  überall  da  von  grossem  Nutzen  sein,  wo  der 
Muttennund  so  weit  erweitert  ist.  dass  diese  Operation  möglich  er- 
i*cheint  und  ebenfall»  der  Kopf  hinreicheDd  lief  getreten,  um  ihn  ent- 
wickeln zu  können.  Wenn  dabei  auch  noch  bedeutende  Zerreissungen 
vorkommen  können,  so  wird  jedenfalls  die  Abkürzung  der  Geburt  der 
Erhaltung  der  Kinder  xu  Gute  kommen.  Unter  51  derartigen  Zangen- 
upcrationen  (Herm.iu  1.  c.)  stjirben  4mal  Hie  Mütter. 

Die  Wendung  und  Extraktion  dürfte  jedenfalls  nur  auf  die  Fälle 
zu  beschränken  sein,  wo  sie  durch  die  Lage  des  Kindes  nothwendig 
ist,  al«o  dieQui;r-  und  Beckeneu dlagen  {Danyau.  t^epaul).  Schröder") 
konnte  bei  todtera  Rinde,  das  in  Queringe  sich  bet'amL  die  Wendung 
mit  glücklichem  Ausgang  für  die  Frau  ausführen,  nachdem  mit  den 


'I  Ibid.  XVU,  p,  344. 

»1  MoTifttsschrift  f.  Geburtßb.  XL  p.  13. 

■)  C'hantreuil  1.  c.  p.  80  o.  87. 

*)  Göaner;  Zeitschr.  f.  Gj-Hilkol.  u.  Geliurtah.  Bd.  X.  1884. 

*|  Verffl.  FeleCDreich  1,  c. 

')  Frommel:  Zeitschr.  f.  Geburt^k.  u.  GynBkoL  Bd.  V. 
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Fiogerti  so  viel  als  möglich  von  den  erkrankten  Massen  entfernt  war, 
Die  Prognost'  für  die  Kiuder  ist  wegen  der  Schwierigkeiten  bei  Lösung 
des  Koples  um!  der  Arme  in  diesen  Fällen  immer  eine  sehr  schlerhte 
und  e»  ersclieint  daher  nicht  zweck ruilssig  bei  Sehädollaf^e  die  Wendung 
Buszuführe^n,  wie  Simpson  es  vorgesclilagen  hat  und  allerdings  t'iünisii 
mit  Glück  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt,  ebenso  ^vyQ  Qalabin'). 
Sehr  ung'iinstjg  verlief  ein  solcher  Fall  von  (iodson*).  Nach  Coli  li- 
ste iu  ist  das  Hesultat  voa  11  derartigen  Operationen  so  ungünstig, 
dass  nur  18,1%  der  Mütter  und  12.5";o  der  Kinder  d«n  Elugrifl"  tlber- 
lebten.  Naeb  Hernian  stai-ben  bei  1-i  Wenilungsfällen  ß  Mütter. 
Die  Cranintfinne  und  Enibrj'ofcomie  bieten  bei  der  tarcinumatoaen  Er- 
trunkuiig  des  untjjren  Uterus  Segmentes  kaum  irgend  welche  \'i>rtheile. 
denn  die  Kinder  müssen  dabei  geopfert  werden  und  die  Kesultate  für 
die  Mutter  sind  wenig  günstig  wegen  der  Schwierigkeit  der  Operation, 
Nach  Cohnsteiu  wtarbea  bei  ti  Openitiunen  derart  4  Mütter  (2iuat 
io  ütenwruptur ,  linal  unentbunden,  Imal  im  Woehenbett).  Naeh 
Herman  bei  13  ^^pe^atioIlen  9  Mütter,  Chflntreuil  fuhrt  ^  Ci'anjo- 
tumien  an.  von  denen  2miil  die  Mütter  st£irl)ei)  und  2  Enibryotomien. 
bei  welchen  eiamal  tÜe  Mutter  während  der  Operation  starb.  Für  die 
Uutter  günstig  verhef  eine  Cephalothripsie,  die  Galabiu*)  bei  einem 
nur  fllr  drei  Finger  geöffneten  Muttermund  ausführt*  und  die  Frucht 
durch  Wendung  und  Extniktion  zu  Tnge  gefordert  werden  musste.  da 
die  Extraktion  am  zertrümmerten  K<ipf  muh  ^Satündlgeni"  V^ersuchen 
nicht  gelang.  Valeota*)  verlor  die  Mutter  bei  dieser  Operation  in 
Folge  eines  bis  an  das  Peritonaum  gehenden  Einriasea,  ehenwo  Freund 
ävr  nach  vo  ränge  galten  er  Perforation  des  todten  Kindeis  noch  die 
Wendung  und  Extraktion  ausführte.  Wenn  nun  aucii  der  kUufttliche 
Altorlns  fUr  die  MuEt+T  eine  günstigtre  Prognose  geben  wird,  als  die 
Geburt  iini  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  m  geht  doch  die  all- 
gemeine Aaisicht  dahin,  ihn  bei  einem  zweitelloa  unheilbaren  Zustand 
der  Frau  zu  verwerfen,  um  das  kindliche  Leben  wenigstens  zu  retten. 
T>aa«  aber  der  Abortus  nicht  zu  fürchten  i«t  in  all  den  Fällen,  wo  eine 
Heilupg  und  längere  Besserung  der  Mutter  möglich  erscheint,  ist  schon 
auHeinandergesetzt.  Da  die  künstliclie  Frühgeburt  für  die  Mutter  keinen 
npnneöswertbeö  Vortheil  gewährt.  t\io  Prognose  für  die  Kinder  aber 
erheblich  dadurch  verschlechtert  wird,  kann  diese  Uperation  bei  den 
m  Rede  steherden  Zuständen  nicht  in  Frage  kommen. 

Anders  dagegen  wird  das  UrtheU  über  ilen  Kaiserschnitt  lauten, 
üeberail  wo  das  Keekeuzellgewebe  von  der  Erkrankung  mit  ergriffen 
ist,  wn  die  Degeneration  den  innern  Muttermund  überschritten  hat.  ist 
gar  keine  andere  M<iglichkeit  vorhanden,  die  Fnm  zu  entbinden,  als 
durch  den  Kaiserschnitt,  zu.  dem  man  sich  um  so  leichter  eiltschliessen 
wird,  als  er.  rechtzeitig  ausgcflihrt.  das  Kind  sicher  zu  retten  im  Stande 
wt  und  die  Mutter,  deren  Leben  doch  verwirkt  i'^t.  nicht  einmal  hnmer 
daran  zu  Grunde  geht,  wie  die  Erfalirung  lehrt,  sondern  ort  genug 
erat  später  an  den  Folgen  ihrer  Krankheit  »tirbt.    Aus  diesen  Gründen 

'}  Obiletr-  Jrtura,  IV.  p.  lU». 
')  Bril.  müd.  Joani.  1877.  p.  231. 
*}  OIrttetr.  Jotirii.  IV,  p.  53«, 
"■  Arch-  f.  i"i>Tiiik.  X,  405. 
E^^s|;  Inuug.-Dia».   Str^nburg  1SS2> 


niuss  der  KRiaerschnitt  auch  da  zur  Anwendung  kommen,  wo  zwar  die 
Möglichkeit  der  EntLindung'  auf  anderem  Wege  vorliegt  aber  gleicli- 
zeitig  wenig  Aussicht  vorlmnden  ist,  dabei  das  Leben  des  Kindes  zu 
frhäittn.  Die  über  den  Kaiserschnitt  bei  Carcinoma  ut*ri  vrtrlii-gend*?D 
Er+'abningen  sind  folgende.  Bartholinus  ^)  operirte  bei  Uterusruptur, 
wo  das  Kind  schon  Eibgestorben  war,  die  Frau  stfirb  am  folgenden  Tag. 

Oldhani*)  erhielt  di*f  Mutter  und  das  Kind  durch  die  Operatioa. 
In  Greenhalgh'a.')  Fall  starb  die  Frau  erst  18  Monate  später,  Uber 
dai8  Kiud  Est  keine  Angabe  rorhftnden. 

Galabin^)  operirte  bei  einer  im  8.  Schwangerschaftsmnuat 
Kreissenden,  die  bereits  in  eintm  verzwöifelt^n  Zustande  war.  Herz- 
tone des  Kindes  waren  nicht  mehr  hörbar,  das  Kind  todt.  Die  Mutter 
starb  bald  nach  der  Operation.  Glücklicher  war  Zweifel*),  der  das 
Kind  rettete.  Die  Mutter  starb  13  Tage  nach  der  Operation.  Ebenso 
konnte  Schröder")  durch  die  Sectio  caesarea  das  Kind  retten,  während 
die  Mutter  am  3.  Tage  st^nrb.  Die  Fülle  von  Bischoff  und  Spencer 
Wells  sind  schon  oben  angeführt.  Herman  fimd  I2inal  Sectio  caesarea 
bei  Oarcinoma  uteri  nijt.  8  Todeefalle«  der  Mutter.  Von  den  Kindern 
wurden  2  todt  z\xr  Weit  gefordert.  Ein  Fall  von  Newman'')  gehört 
nicht  hierher,  da  es  sich  dabei  nicht  um  Utöruakrebs  gehandelt  hat, 
wie  Bchon  oben  auseinandergesetzt  worden. 

Wenn  vor  oder  während  der  Geburt  die  Geschwulst  entfembar 
erscheint,  so  wird  man  die  Exstirpation  derselben,  soweit  sie  möglich 
ist,  ausfuhren  und  so  vielleicht  die  Geburt  eines  lebenden  Kcnde.'t  mög- 
lich machen,  Cohnsteiu  führt  Ij  solclier  Fälle  an,  in  denen  4mal  die 
Kinder  lebend  zur  Welt  kamen,  2  davon  starben  bald,  ein  Kind  war 
todtfaul,  von  einem  fehlen  die  Angaben,  4  Mütter  überlebten  das 
Wochenbett.  2  starben  in  demselben. 

Immer  wird  nach  glücklicher  Entbindung  die  Frage  noch  zu  er- 
wägen sein,  ob  eine  Radikal  Operation  sofort  oder  nach  dem  Wochenbett 
im  Int^ressic  der  Mutter  noch  möghch  erscheint. 
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g.  81.  Anatomisches.  Das  iaolirt«  Carcmom  des  Corpus  imd 
Fundus  uteri  war  bis  vor  Kurzem  eine  seltene  ,  wenig  genau  gekannte 
Affektion,  Pichot  hat  wesentlich  aus  der  frauzösi scheu  und  engHseheii 
Literatur  44  Fülle  gesiiimiielt.  auf  deren  Analyse  hin  er  seioe  oben  aa~ 
^reführfce  Monographie  verfasst.  Zu  lüeMer  Zahl  kamen  his  zum  Jahre 
1878  noch  HO  Beobachtun^'eii  hinau,  so  das;*  im  Ganzen  80  Fälle  vor- 
lagen. Jetzt  ist  die  Zalil  der  Bdoltachtungen  erheLLich  gewachsen,  so 
dass  ich  aus  der  Litemtiir  (incl.  3  von  mir  beobachteter  üEpublicirter 
Fillle)  122  Fälle  samuielu  konnte.  Hiervon  ist  eine  gewisse  Zahl  von 
Füllen  aber  unzweifelhaft  abzurechnen,  die  reine  Sarcf>me  des  Uterus 
Ijfirafen.  Tn  der  älteren  Literatur  sind  auch  nicht  gelten  verjaucheude 
Fibrome  t'Ür  Carcinome  den  Fundus  uteri  gehalten  worden  —  derartige 
Fälle  sind  aber  auch  von  Pichot  ausgeschlossen.  Dann  kunnen  aber 
auch  diejenigen  Beobachtungen  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  bei 
denen  nachweislich  da.>*  Cardtiom  von  andern  Organen  priniHr  ausgehend 
den  üterufikfirper  mit  ergnften  hat.  (Oswald  tiah  vom  Ovariuni  aus, 
Crede  foni  liectuni  ftu.s  die  Erkrankung  auf  den  UteniÄ  ülx^rgthen.) 

Was  die  Häufigkeit  des  isolirten  Krebfies  am  Corpus  und  Fundus 
uteri  anlangt,  so  fand  Szukits  unter  420  Fällen  von  Uteruskrebs  den- 
selben nur  Imol. 

Schräder')  sah  auf  812  Fälle  von  Carcinoma  uteri  28  Fälle  von 
FunduMcarcinom,  also  U.4  "fn.  Nach  Pichofs  Angaben  wUrden  auf 
10(1  Uterufkrebse  fä  Carcinorae  des  üteruskörpers  kommen.  Schatz*) 
fuid  unter  80  Fällen  von  Uteruacarcinom  ämal  dasselbe  am  Corpus  uteri. 

Wie  beim  Cnrcinoni  dem  Cen'ix  kann  man.  Roweit  die  Beobach- 
tungen darüber  genau  sind,  wesentlich  zwei  Hauptfomien  des  Krebses 
am  Utemskör|(er  unterscheiden.  Am  hüuKgsten  Kcheint  die  parenchy- 
niütJSst^  oder  infiltrirte  Form  des  Utoruscarcinoms  (nach  Kleb.s^)  vor- 
zukommen. Es  handelt  sich  hier  um  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
twolirte  rundliche  Krelwknollen ,  die  aus  weichen,  saftreichen  Maasen 
(Encephaloidkrebs)  mit  geringem  iDteratitiellera  Gewebe  und  vielgeataltig'en, 
nmnriimal  cvlindrisclien  Epithelial  Zeilen  bestehen.  Auf  diese  W^eise 
tait-xtehen  grosse  koglige  Gesscbwülste  in  der  Uterussubstnnz,  die  die- 
selben Khnlich  wie  bei  den  Fibromen  auftreiben  aber  immer  glatt  an 
ihrtr  Oberfläche  bleiben,  da  sie  nicht  am  einzelnen  Höckern  zusanimen- 
geaetat  sind,  wie  dies  nicht  selten  bei  den  Myomen  der  Fall  int.  Selten 
int  ferner,  dasa  diese  Krebsknollen  die  umgebende  Uterusmuskulatur 
durchbrechen  und  frei  in  die  Uterns-  oder  in  die  Bauchhöhle  hinein 
wuchern.     Gleichfalls  nicht  häufig  ist  der  jauchige  Zerfall  und  dii" 


')  Hofmeisr:  Keitschr,  f.  i4ebürtfih.  u.  Ciynabol.  Bd.  X. 
')  Arehiv  f.  Gynakol.  XXI. 

")  HttnJbiich  der  patholoK.  Anatomie  1876,  p.  £Wj7. 


Ulcemtion  dieser  Knoten.  Kleba  macht  IlbrigE-ns,  gewiss  mit  Recht, 
darauf  aufmerksam,  dasa  eine  grosse  ZeiU  dieser  Fälle  wohl  Misch- 
geschwülste, Oareiiio-Sarcome  gewesen  sein  mögen.  Dass  diese  Form 
auch  nicht  so  ganz  »elten  mit  multiplen  Metustfii^en  verbunden  ist. 
spricht  gewiss  eher  für  als  gegen  diese  Aii.schauutig. 

Die  zweite  Form  des  Carcinoms  des  Uteruskörpers  geht  Ton  der 
Uterusachleimhaut,  wahrscheinlich  von  den  Drüsen  derselben  aus  und 
stellt  entweder  ein-e  ausgedehnt*  Infiltratioii  der  Schl^i-inihaut  bis  10  die 
.tieferen  Schichten,  bis  in  ilie  Muscularia  lüncin  dar.  oder  tritt  in  Ge- 
stalt isolirter  pulypöser  Wucherungen  auf,  die  in  die  Uteru.shohle 
hineinragen.  In  beiden  Füllen  tritt.  Tvie  es  scltetnt  sehr  schnell,  nekm- 
tisclier  Zerfall,  Ulceration  em.     Für  beide  Arten  dieses  eigentlichen 


Fig.  43. 


Carcifloin  dea  Uteruskfirpei'B,  Total exslinrntion  des  Icterus  (cumbitürte  Metbodi^l. 

Gonesün^  der  Kranken. 


Schlei mliautkrebses  des  Uterusknrpers  liegen  aus  neuester  Zeit  Beob- 
achtungen vor,  die  jedenfalls  die  Möglichkeit,  das»  derselbe  aus  oen- 
gebildeteo  Drüsen  herrorgehen  knnn.  beweisen,  Breisky')  entdeckte 
bei  einer  an  Uterusblntungen  leidenden  Krftuken  mit  intakter  Vaginal' 
pijrtion  zahlreiche  diffase.  polypöse  Wucherungen  der  Uterus  schleim  haut, 
die  breit  flufsiiÄsen  uml  zum  Theil  entfernt  wurden.  Mikrnykopirich  (von 
Eppin^'er)  unteraucht,  i>oten  sie  vollkommen  das  Bilii  eines  Adenom* 
dar,  sie  Itestanden  am  Wucherungen  der  Utriculardrüsen,  die  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet  waren.  Nach  etwa  4  Monaten  mussteii 
wegen  erneuter  Blutungen  ähnhche  Massen  entfernt  werden,  die  aber 


')  Prager  med.  Wochenschrift  II.  1877,  78, 


rcinom  des  ITterneTtCrperB. 
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sich  schon  wrieher,  mürber  anfühlten  und  schon  makroskopisch  melir 
dtm  Carcinom  glichen.  Die  mikroskopische  Untersuchuug  zeifjte,  dasa 
die  filllier  leeren  Schäauflibildungen  geltilit  waren  und  daas  selbst  solche 
Schlauch f,  die  an  der  Pt?ripherie  von  Cvlinderzelleii  überkleidet  waren, 
iüneu  Plattem' pithelzellen  und  cancroide  Zapfen  zeigten.  Durch  die 
Güte  dps  Herrn  Professor  Breisky  hin  k'h  in  die  Lage  Versetzt,  die 
betreffenden  Zeichnungen  liier  reproducireu  zu  können.  J.  Veit*) 
beschreibt  eine  polypöse  Wucherung,   die  von  der  Schleimhnut  des 


Fig.  48, 


Adenom  der  UterueBchleimhaut. 
einer  Z<>it'hming,  die  Hm  Pfof.  Ei'pisky  gütigst  ziir  Verfilg'uiig'  stellte.  Vergl. 
Mittb?ilung  de«  Kalles  ia  det  Prager  med.  Wpclienechr^t  1877,  Nr.  4,  p.  7l.) 

VtenisltJirpers  ausgehallte «  Und  naeh  TJi'weitenmg  dt's  Muttemiundes 
fijttintan  auHgentoy^en  wordeu  war.  Hier  tunden  skh  Drüse  na  chlauche, 
Tu llge-) topft  mit  epithelialen  Elementen. 

Nach  Iluge-Veit  (I.  c.)  ijelit  das  Ciircinnni  de.s  Uteruskörpers 
immer  nur  von  der  Uterusschleimhnut  aus  und  zwar  zunaehst  in  zwei 
Forttfen:  entweder  al«  hreitba.iig  aufsitzende  poljpÜBe  Wucherung  oder 
als  ditluse  Inrtitration.  Hi.it^jgeiietiych  arliildem  diewe  Beobachter  den 
VL-rh»uf  der  Erkrankung  ähnlich  wie  oben  nach  der  Beobachtung  vqu 
Breiskjr-Eppiugei*  angegeben,  das»  sich  die  normalen  ürU^enlunnna 


')  Zeibtchr.  T.  i:«ltiirlj<lii.  d.  Hynälcol.  I,  4G7. 
Huiäliuch  da  Franeulirftiiklicilen.  Tl.  Band.   I.  Aull. 
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der  Uterusschleimhaut  erweil-ern,  die  Cylinderaellen  derselben  melu- 
schichtig  werden,  ihrt-n  Clmralfttr  nls  CytiiideTzellen  verüereu,  glatt, 
epidermoidal  werden.  Dadurch  tritt  eine  Vergrüssi-rung  der  Drüsen  eiii, 
dieselben  vennehren  sich  und  wtirhem  tu  die  Muskulatur  bincin.  In 
einer  andern  Reihe  ist  der  Chai'akter  des  Adenoma  malignum  weit  be- 
ßtimmter  ausgesprochen,  indem  es  sich  zunädist  nur  um  eine  massen- 
hafte Entwickhing  ffisp.  Neubildung'  subeiobar  gesunder  Di-üseuscblVluche 
handelt.  Dieselfnen  verfilzen  sich  mit  einander  fast  ohne  jegliches  Binde- 
gewebsgerilst,  bebalten  aber  ihren  Typus  als  Drllaenafhläuche  mit 
Cyiinderepifcliel  ausgekleidet  Tollständig  bei.  Spliter  gehen  von  der 
Wand  dieser  Drüsenschläuche  nach  Innen  und  nach  aussen  in  da.s  Binde- 
gewebe und  die  Muskulatur  Epithelsprossen  und  Zapfen  aus. 

Immer  charakterisiren  sitb  diese  Formen  ilurch  Neigung  zum  Zer- 
&IL,  80  dass  selten  grössere  Gi'scIlnvuUtni aasen  entstehen-  Djigeg*?n  geht 
nicht  selten  schnell  die  Erkrankung  auf  die  benachbarten  Becken- 
ürgane  Uber. 

Die  papilläre  Form  üos  Krebses,  diis  Cancroid,  kommt  ntcht  an 
der  Schleiinbiiut  des  Uteruskörpera  vor. 

%.  82.  Äetiologie.  Es  kann  hier  nicht  noch  einmal  auf  alle 
igen  Momente  eingegangen  werden,  die  bei  der  Aetiologie  des 
bses  Überhaupt  in  Betracht  kommen  uml  die  bei  dem  Curcinom  der 
Portio  vaginalia  erörtert  sind.  Für  dus  Cfircitiom  des  Uteniskörpers 
scheint  die  Disposition  in  ein  etwas  höheres  LebensaUer  zu  fallen,  als 
für  das  Cai'cinom  des  untern  Uterinsegmentes.  Nach  den  Angabeu 
Von  Pichot  über  das  Alter  in  3+  Fällen  und  vom  40  Fällen  aus  der 
olien  angeftlhrtün  Literatur,  also  im  Ganzen  von  74  Fällen,  war  die 
Vertheilung  folgende : 

20—30  JHhre:  7 
30—40     ,  3 
40-5ft     „  12 
50-^(i(l     ,  .58 
(iU  — 70     ,  13 
über  70     ,  1. 
£s  kommt  also  auf  die  Jalire  zwischen  50 — 00  eine  anlfallend 
linhe  Zahl  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen,  wäihrend  für  Kreits 
der  Portio  vaginalis  das  Jahrzehnt  zwisi:hen  40 — 50  die  hüchste  Zifi'er 
lieferte. 

Schröder')  hebt  femer  hervor,  dass  das  Carcinoni  des  üterus- 
öipers  auffallend  häufig  bei  Nullipari.s  vorkommt.  Hofmeier*)  fand 
28  Fällen  derart  C>  NuUipai'ae,  also  ül^/o,  wahrend  unter  all^n 
5m  in  ScIirOder's  Klinik  beobachteten  Carcinom kranken  nur  2,5  % 
Kulliparae  waren.  Diejenigen  Kranken  mit  Curcinom  des  Cavum  uteri, 
die  geboren  hatten,  hatten  nur  :t.ti  Kinder  durchschnittlich  geboren. 
Dem  gegenüber  verdienen  jedenfall«  die  Beobachtungen  von  Ohiari 
htrvorgebob«n  zu  werden,  in  dessen  3  Fällen  die  Kranken  alle  irmer- 
haib  0  Monaten  vor  dem  Tode  noch  geboren  hatten ,  und  wo  das 
Pnerperium  direct  in  die  Erscheinungen  der  carcinomatösen  Erkrankung 


')  HuAilbi]«:)!  d.  Kranklieiten  d.  weibl.  G^schlecliUorgane.  Leipzig  1874.  p.  290> 
»)  Zeitjchr.  f.  Ueburtsh.  u.  Oynaknl.  Bd.  X. 


übertiilirte,  ja  wo  die  Erkrankung  gersde  von  der  Plaeentars teile  aus- 
gegangen zu  sein  schien. 

§.  83.  Syujptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen,  unter 
denen  die  maligne  Ge-ithvmlstbLlciung  um  Uteruskörper  verläuft, 
gleichen,  besonders  im  Anfang  der  Erkrankung  und  so  lange  keiue 
Verjauchung  eingetreten  ist,  weit  mehr  denen  des  Fihromyoms ,  und 
auch  wenn  Jauchung  eintritt,  oft  genug  noch  denen  eines  verjauchen- 
den Myumea.  Dies  gilt  besonders  von  der  Form  deö  Carcinoma,  die 
in  Kuut*in  und  Knollen  auftritt.  lo  allt'ii  Fällen  ist  sehr  früh  und 
sehr  intensiv  heftiger  Schmerz  das  ausgeajirochenate  Symptom.  Diese 
Schmerzen  sind  hei  dein  schnellen  Wachathum  der  Geschwülste  viel 
intensiver  und  constanter  als  bei  den  Fibromen,  wo  mehr  Druckem- 
pfindungen vorwiegen.  Bei  den  kugKgen  treschwulstknoten  sind  die 
Schmerzen  dann  auch  oft  ähnlich  wie  bei  den  suliniucüaea  Fibromen 
wehenäknlich.  Bei  der  in  den  oherfläcMichen  Schichten  der  Schleim- 
haut zunächst  sich  entwickelnden  Krebsfürm  treten  Schmemen  erst  auf, 
wenn  die  tiefem  Sehiehten  mit  in  die  Krankheit  hineingezogen  sind, 
wfnn  die  Nervt iiendigungeu  in  der  Uteruasubstann  mit  betheiligt  wer- 
den, ähnlich  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  die  kreb.sige  Zeratiirung 
der  Cervical portin n  höher  und  tiefer  weiter  sclireitet.  Jedenfalls  treten 
aber  bei  dem  Carcinoni  des  Uteruskorpers  aus  den  angegebenen 
Gründen  die  Schmerzen  viel  früher  und  viel  intensiver  auf,  als  beim 
gewölinlichen  Cancroid  oder  Carcinom  der  Portio  vaginalis.  Während 
bei  diesem  nun  aber  bald  durch  die  Weiterve rbreituug  auf  daa  Becken- 
zellgewebe heftige  peri-  und  parametritische  Erscheinungen  auftreten, 
sind  solche  heim  Kreba  des  Körpers  viel  seltener,  ebeaso  aus  gleichem 
Gründe  söhr  stalten  die  Drucke rschi&tnuag«n  auf  Bla^e  und  Mastdarm 
—  diese  kommen  nur  ausnahmsweise  dann  zu  Stande,  wenn  grfiasere 
Krehsknoten  diese  Organe  drücken  oder  wenn  die  Erkrankung  auf 
diesen  Thei!  übe'rgegaugen  ist. 

Noch  constanter  und  somit  wieder  mehr  gewissen  Formen  der 
Myome  sich  nähernd  ist  nun  das  zweite  Uauptsymptom:  die  Blu- 
tungen. Während  heim  Krebs  des  Cervis  die  Blutungen  meist  erat 
mit  dem  Zerfall  dtjr  Geschwulatmassen  eintreten,  kommen  liier,  beim 
Krebs  des  Körpers,  Blutungen  zunächst  in  Form  profuser  Menstruation 
schon  sehr  früh  vor  —  weil  die  Schleimhaut  der  Uterushöhle  eotweder 
direct  erkrankt  ist  oder  wenigstens  ähnliche  Veränderungen  erlitten 
hat,  wie  bei  den  interstitiellen  Fibromyomen.  Schnell  folgt  dann  aber 
eiu  reichlicher,  wässriger,  blutigwässriger  Ausfluas,  der  um  so  häutiger 
dann  von  profusen  Blutungen  miterhrochen  wird,  wenn  erst  der  Zer- 
fitU,  die  Ülceration  dar  erkrankten  Gewebe  eintritt-  In  diesem  Falle 
wird  der  Äusfluss  auch  bald  jauchig,  eitrig,  nimmt  einen  Üblen  Geruch 
an,  der  aber  selten  so  intensiv  wird,  wie  beim  Cerviicarcinom,  wohl 
weil  die  atmosphärische  Luft  weniger  leicht  den  gescbwUrigen  Par- 
tlüen  Zutritt  hat. 

Hiermit  sind  die  wcseutlic listen  Erscheinungen  der  Krankheit  er- 
schöpft, alles  andere  hängt  davon  ab,  wie  weit  oder  wie  bald  das 
Peritoneum  mit  erkrankt,  ob  die  krebsige  Infiltration  auf  die  Nachbar- 
organe  übergeht,  ob  und  wo  MetastAsen  eintreten.  Da  dies  Alles 
nicht  eben  haulig  i«t,  so  tritt  der  Tod  selten  sehr  r&sch  ein  (durch 


CBrcinom  dea  Üferuakflrpers. 


Perlortttioii  der  Gesclimilst  in  tÜt  ßauchiiöhJe  la  eintm  Fall  von 
Playt'air).  Du  die  Jaiicvhung  urat  spät  und  nicht  bd  intensiv  ent-steht, 
ist  auch  dis  Entwicktlüng  dar  Krebscach^xie  eine  sehr  laD^sanitf-  Aus 
Alle  dem  erkliirt  sich  die  Thatsacht ,  dass  der  Verlauf  der  krebsigeu 
Erkrjinkung  am  Uteru[skör|)er  so  viel  langsiimer  als  der  am  Cervix 
uteri  ist.  Nach  einer  Zusanimeustellung  von  Pichot  war  unter 
25  Füllen  die  Dauer  der  Erkrankung  nur  Amol  weniger  als  ein  Jahr, 
während  sie  4iiiiil  länyei:  als  4  Jahre  war.  Als  Durchachnittsdauer  der 
Krankheit  berechnet  Pichot  ä\  Moimte. 

§,  84.  Die  Diagnose  ist  gegenüber  der  Itrehaigen  Erkrankung 
der  Portio  vaginalis  s+jSr  leicht  und  einfach.  Bei  dem  isolirteo  Krebs 
am  Corpus  uteri  ist  ebeu  ilie  Portio  vaginalis  vollkontmen  gesund,  so- 
wohl Hem  tastenden  Finger  gegenüber  als  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Speculum.  (iewühiilich  ist  die  Vaginalporfcion  lang,  fest,  wie  beim 
gesunden  Uterus,  viel  seltener  ist  sie  verkürzt,  verstrichen,  der  Mutter- 
mund geöffnet.  Dies  pflegt  der  Fall  zu  seiu,  wenn  krehsige  Turaorea 
in  die  Uterushöhle  polypenühnlich  oder  halbkuglig  hineinragen  und  so 
mechanisch  oder  durch  Wehenthätigkfit  das  untere  Uteriusegment  dila- 
tiren;  es  kaun  aber  eine  ähnliclie  Veränderung  oder  wenig-stens  ein 
Offenstehen  du»  Muttermundes  auch  entstehen,  wenn  die  (bffnse  S^hleuü- 
hauterkraiikung  tief  niich  abwärts  geht  und  dabei  die  Wandungen  des 
Uterus  in  starre,  harte,  infiltrirte  Maasen  umgewiindelt  hat.  Im  Uebrigen 
zeigt  sich  der  Uterus  gewöhnlich  gleichmässig  vergrossert.  hart,  oder 
man  ttlhlt  einzelne  Geschwulstknoten  oft  auffallend  weich  und  schmerz- 
hnft  un  domaeiben.  Gewöliiilich  ist  der  vergrösserte,  Kchwere  Uterus 
doch  leicht  beweglich,  weil  die  Infiltration  des  umgebenden  Zellgewebes 
toeUt  fehlt,  und  wenn  dtis  Or^au  linrt  iiat,  bd  geschieht  dies  meist  durch 
perimütritische  Adhäsionen. 

FUr  dit?  weitere  Diagaose  ist  nun  der  Äusflusa  aus  dem  Cerrical- 
kunal  von  grosser  Bedeutung,  obwohl  auch  bei  verjauchenden  Fibromen 
«ImUche  Amflüs:se  beobachtet  werdtn.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
deaselbeii  dürfte  aber  wohl  niemals  einen  sichern  Anhaltspunkt  lUr  die 
Diagnoae  geben,  ebensowenig  wie  die  Sondirung  des  Uterus,  bei  welcher 
idierdings  die  Verkleinerung  der  Uterushöhle  bei  intiltrirten  Wandungen, 
Ui-genüber  der  iiusserlich  palpablen  Vergröfiaerung  des  Oi^ans  in  toto, 
oft  iiuffaUig;  genug  ist. 

Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  durch  die  gehörige  Erweiterung 
des  Cervicalkanals  und  des  inneren  Mutt*?nnunda  zu  stellen.  Kann  man 
mit  dem  Finger  in  die  Uterusböhle  eindringen,  so  wird  mau  die  Infil- 
tration der  Wandung,  die  Wucherung  der  Sclileimbaut ,  die  knolligen 
Hervortreib ungen  der  Geachwul-st knoten  fUhlen  —  ob  e.s  sich  um  Car- 
finom,  Sarcom  oder  unter  Umstönden  um  erweichte  Myome  handelt, 
vird  aber  wiederum  er^st  sicher  festzustelleu  sein  durch  die  [ulkrosko- 
pische  Unterauchuiig  von  GeschwulHttheilen ,  die  instrumenteil  entfernt 
werden  müssen,  Je  kleiner  diese  G-eschwuIstpartikel  sind,  je  schwieriger 
und  unsicherer  ist  die  genaue  anatomische  Diagnose. 

!j.  H^>.  Btii  der  Behandlung  die^ter  Zustände  kann  nach  dem,  wa» 
Uber  Behandlung  der  Sarcome  und  auch  des  Ciircinonis  am  Cervix  uteri 
gesagt  iüt,  nur  die  operative  Entfernung  des  erkrankten  Organ»  in  6e- 
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tracht  kommen,  &o  lange  (li6»(>lbe  nocL  müglich  «}*ac1ieiDt,  li.  K.  ao  lange 
die  ErkrankuBg  auf  f]m  Uterus  allein  beschränkt  ist.  Trotzdem  eine 
grössere  Reihe  von  Operationen  tierart  vemfi'entlicht  ist,  dürfte  es  zur 
Zeit  noch  schwer  sein,  zu  entscheiden,  welche  Methode  hier  den  Vor- 
zug verdient.  Dil'  Amputation  den  erkrankten  Corpus  uteri  Ton  der 
Bauchhöhle  aus  in  der  Weise,  wie  nie  bei  Mjonioperatiouen  ausgeführt 
wird,  ist  vielfach  als  das  einfachste  und  am  meisten  leben ssichemde 
Verfahren  augewendet  worden.  Da  aber  doch  oft  schwer  zu  entscheiden 
ist,  wie  nalie  die  Erkrankung  sclioo  Ein  den  Cervix  herangegangen,  und 
da  dementsprechend  schon  einigemal  Recidive  ajv  dem  zurückgelassenen 
Cervix  beobachtet  sind,  dürfte  als  sicherstes  Verfahren  die  Totalexstir- 
pafcion  des  Uterus  in  allen  Fallen  zu  betrnchten  sein.  Nach  dem.  was 
früher  Uber  diese  Operation  gesagt  worden,  kann  wohl  kein  Zweifel 
bestehen,  diiss  principiell  immer  die  Totalesstirpation  per  vaginani  vor- 
zuziehen ist.  In  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  der  erkrankte  Ulerus- 
körper  auch  ohne  UinstÜlpung  nicht  durch  das  Becken  m  entfernen  ist, 
muss  die  Freund'sche  Operation  ausgeführt  werden.  Amputationen  des 
Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus  sind,  soweit  es  mir  gelang,  die  Fälle 
zu  sitmmehi,  ISmal  ausgeführt  (dai-unter  ISmal  von  Schröder)  mit 
4  Todesfiillen  =  2t).0  *'/o  Mortalität.  Die  Total exstirpation  des  Uterus 
nach  Freund  wegen  Corpuscarcirom  ist  3raal  mit  2  Todesfällen,  die 
Totalexstirpation  von  der  Scheide  ans  lOmal  mit  1  Todesfall  gemacht  wor- 
den. Ueber  die  Kecidive  nach  die^ien  Operationen  liegen  nur  Angabem 
von  Schröder  (Hofmeier  I.  e.)  vor,  wonach  von  den  unter  13  Ope- 
rationen überlebenden  II,  die  andern  3  innerhalb  eiaea  Jahres  au  Reci- 
diven  starben,  4  über  2  Jahr  noch  gesund  waren,  daruntej  1  sogar  noch 
nach  5  Jiiiiren. 

■Wenn  eine  Badikaloperation  nicht  mehr  möglich  ist,  dann  mUssen 
die  erkrankten  Massen  so  weit  und  so  viel  wie  möglich  mit  der 
Cureite  oder  dem  Siraon'schen  Löffel  eatfemt  werden,  wobei  nur  Vor- 
Bicht  anzuwenden  ist.  dass  man  die  iufiltrirten  Wandungen  des  Uterus 
nicht  mit  dem  Instrument  durchbohrt  (Fall  von  Spiegelberg  I.  c). 
Ausserdem  müssen  dann  Aetzmittel  der  TerBchiedens.ten  Art  applicirt 
werden»  um  das  weitere  Wachsthura  nach  Kräften  zu  beschränlien, 
Blutung  und  Ausfluss  zu  massigen  —  wie  dies  Alles  bei  der  Behand- 
lung der  Sarcome  auseinandergesetzt  ist. 


KrankheitBii  dor  Ovarien. 


Von  Dr.  R.  Olshausen, 

0.     Frofeseor  der  Gynäkologie  an  dsv  Univenit&b  zu  Halle. 

Cap.  I. 

Anatomisches. 

g.  !.  Naclirletü  in  der  frühestep  Zeit  des  Fruclitlebens  sich  die 
(iesrhlecht^drUse  zur  Seite  der  Wirbelsäule,  nn  der  Innenseite  des 
Wolffscben  Körpers  entwickelt  Iiat,  beginnt  dieselbe  um  die  lOte  Wocbe 
ein  versciiiedenes  Verhalten  bei  beiden  Geschlechtern  zu  zeigen.  Der 
Eierstock  erscheint  mehr  gestreckt  und  platter  als  der  Hode  und  nimmt 
zugleich  eine  mehr  schräge  Lage  ein.  Sobald  der  Hier^tock  eiue  etwas 
bedeutendere  Entwickelunjaf  erlangt  hat,  bildet  sich  eine  Bauchfell- 
duplloutur,  Me^ioarium,  welche.f  ihn  mit  dem  WoLffschen  Körper  ver- 
bindet. Die  Lünge  des  Eierstocks  beim  Foetua  vnn  H>  Wochen  gibt 
H.Meyer  iiuf  3,8  Mqj..  de^i  20w(jchigen  Foetus  auf  12  Kra-,  des  reifen 
auf  20  Mm.  an,  Der  linke  Eierstock  bleibt  im  Wachsthume  gegen  den 
rechten  zurück  (H.  Meyer  und  Hennig). 

Aehnlich  dem  TtMtikel  macht  auch  der  Eierstock  einen  Descensus 
dixrch.  bleibt  jedoch  für  die  längste  Zeit  des  Fötiillebens  in  der  Höbe 
di3x  grossen  Beckens  und  gelangt  erst  in  den  letzten  M^onaien  in  die 
Nühe  des  Einganges  zum  kleinen  Becken.  Beide  Ovarien  liegen  eine 
Zeit  klug  noch  hinter  dem  Uterus  mit  geringem  Zwischenräume  neben 
einander. 

Der  DescenHUs  ovariorum  erkliirt  sich  nach  Ä.  Kölliker  am 
wahrscheinlichsten  durch  die  Annahme  eines  verschieden  raschen  Wachs- 
thum«  der  unterhalb  und  oberhalb  des  Ovarium  gelegenen  Gebilde, 
ähnlich  wie  der  unterste  Theil  des  Rückenmarks  aus  gleichem  Grunde 
einen  Ascensua  vom  SaeraloiniU  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  ausführt. 
Das  Gubemaculuui  Huuteri  hat  mit  dem  Descensus  ovariorum  jedenfalls 
nicht«  zu  »tchalfen. 

Beim  geborenen  Meusi^hen  i»t  die  Lage  des  Eierstocks  mit  seinem 
eeovariura  derartig  geworden,  dass  das  Letztere  eine  Peritoneal  falte 
dArj«t*dlt.  welche  von  dem  hinteren  Blatt  des  Ligamentum  latuni  gebü- 
di't  wird.  Der  Eierattick  ist  jedoch  nicht  vom  Peritoueuin  Überzogen, 
wtndern  durch  eine  Oeffnimg  desselben  in  die  Per itoneulh üble  zum  aller- 
gröwteu  Theil  hineingeschoben  und  ist  ausser  dem  Morsys  diaboli  der 
Tube  nomit  das  einzige  Organ«  welches  factiscli  intra  saccum  peritonei 
liegt.  JTur  ein  »e-lir  kleiner  Theil  d*?3  Organa  Hegt  noch  ausserhalb  de» 
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Feritonealsackes  zwischen  den  Blättem  des  Liganieutum  latuiu.  Dos 
Peritoneum  hört  hier  mit  einer  filr  Aas  blosse  Auge  erliednbiiren  zackigL-n 
Linie  auf  den  Ueberzug  des  OrgauB  zu  bilden.  Derselbe  wird  vielmehr 
von  einer  Lage  Epit  heiz  eilen  gebildet,  w&lche  cylindrisch,  schön  mosaik- 
artig gelagert  sjnd  und  aich  schon  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  von 
dem  i^ilatteren  Endothel  des  Peritoneum  leicht  unterscheiden.  Genetisch 
ist  daa  Epithel  auf  der  Oberfläche  dea  Ovariuni ,   welches  wir  uacb 
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Waldeyer  als  Keimepithel  bezeichnen,  obgleich  nicht  flimmernd, 
wohl  identisch  mit  dem  Epithel  der  Tubt?,  wenn  gleich  ca  beim  Men- 
schen nicht  direct  in  dassellie  übergeht.  Zwischen  dem  am  nächsten  au 
das  Ovariuni  hEnanreiclienden  Epithel  der  Fimbrla  ovnrica  und  dem 
Keimepithel  pflegt  noch  ein  mehr  oder  minder  breiler  Streifen  perito- 
nealen Endothels  zu  lie^gen. 

2.  Der  Bau  des  Ovarium  gestaltet  sich  nun  von  der 
frühesten  Zeit  des  Fütalleliens  an  f'olgeudermflsscu :  Tlas  beim  Embrfo 
länglich  platte  Organ  lässit  zwei  Schichten  unterscheiden;  die  nach  oben 
liegende  Parenchyni schiebt  und  die  darunter  gelegene  Getiissschicht. 
Erst  im  extrauterinen  Leben  kommt  durch  eine  Aufrollung  des  platten 
Organs  die  bekannte  Mandelform  desselben  zu  Stande  und  gelangt  zu- 
gleich die  Gefiisisschicht  nach  innen  {Marksubstati?,1i,  die  pHrenchi,-mschiclit 
□ach  aussen  (Kindenciubstanz).  Nnch  dem  unteren  Kande  zu  liegt  als- 
dann der  Eintritt  der  GePässe  —  Hilus  ovarii  —  noch  innerhalb  des 
Ligam.  Int.  Hier  allein  liegt  ein  kleiner  Theil  der  Gefäsapchicht  noch 
an  der  Oberfläche  des  Organs. 

Noch  ehe  diese  Veränderungen  der  Form  "vor  sich  gehen ,  bildet 
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sich  die  Structur  des  Ovariura  in  folgender  Weise:  das  Keim- 
i'pithel  der  Oberfläche  geht  mit  dem  darunter  gelegeneu  Stroma  der 
Parenchymzone  st-hon  vom  vierten  Monat  des  Fötallebens  an .  einen 
Verwacbsungsprocess  ein,  wodurch  das  Keimepithel  in.  ganzen  Ballen 
in  das  Stroma  gelangt.  Diese  vielfach  miteinander  communicirenden 
Epithtlballca  Werden  in  uavoUkfjmnieHeT  Weist  durcli  Biiidegewebs- 
lagen  von  einander  gb*trennt ,  welche  somit  eine  Art  von  Schläuchen 
bilden,  jedoch  mit  vietlathen  Lücken ,  z.  Th.  auch  mit  Ausmündung^n 
auf  der  Oberfläche  des  Organs.  Von  den  in  diesen  SchlSinchen  bei- 
siimraenliegenden  Epithelzellen  zeichnen  sich  bald  einzelne  durch  be- 
jifindero  Grösse  und  grossen  Kern  vor  den  übrigen  auH  —  dies  sind 
lüe  Eier.  Nach  und  nach  iaoliren  sich  die  Eier  und  bekommen  ihr 
eigenes  Bebtilttiiss,  den  Graafschen  Folliliel.  Dies  geschieht  wiederum 
durch  das  zwischen  die  einzelnen  Eier  hineinwachsende  Bindegewebe^ 
welches  mit  jedem  Ei  eine  AnzflbI  anderer  Epithelzellen  abschetiet. 
welche  mm  Epithel  des  Folükels  werden,  Da  diese  fertigen,  isolirten 
Eier  mehr  nach  innen  ge-gcn  die  Geflisa schiebt  zu  liegen ,  die  in 
l^sseren  Bällen  beisanimenliegenden  Eier  mehr  nach  der  Oberfläche 
zu,  so  kann  man  jetzt  eine  Eiballenzone  und  eine  Follikelzone  UBter- 

Die  soeben  TOigotrageno  Ansicht  ist  die  Ansicht  Waldeyer's,  nach 
wflüher  &\m  anch  du  Epitbet  des  Follikels  vom  Keimepithel  abstammt, 
H'äfarf'iid  HiH,  dasselhp  von  Wandfriellen  seinen  örspninj^  nehmen  lässt,  Pouli? 
Ton  den  StPomft;(eIlen  des  Uvarium.  Külliker  endlich  nimmt  einen  noch 
•nderen  Ursprung  der  Granulo.sa7,ellcn  an.  Er  beschreibt  Schläuche  und  Zell- 
strange  —  Markstränge  —  welche  im  Hilns  ovarii  gelegen  sind,  übrigens  au«b 
Viin  U'Qldeyer  und  Romiti  schon  gesehen  sind.  Diese  Zellstrange  9et7*n 
sich  nach  diT  Farenchym schiebt  mit  den  Eiballen  in  Verbindung  und  dringen 
bis.  an  die  Oberflflchc  des  ÜTarium  vor.  Nach  dem  Hilus  zu  sind  sie  scharf 
abgegn'nzt,  können  aber,  da  sie  mit  ein  Lumen  neigenden  Schläuchen  in  Ver- 
bindung sind,  nur  vom  Wolff'üchen  Kfjrper  abstammen.  In  einem  Falle 
kuDDte  Knlliker  sogar  an  dem  Eierstock  einer  Katze  die  Fortsetzung  der 
Mark>trlioge  in  den  Wölfl" sehen  Körper  hinein  verfolgen.  Nach  KöLliker 
sind  ubo  die  /eilen  der  Membrana  granulosa  und  die  Eier  verschiedener 
Herkona. 


Der  fertige  Graafsche  Follikel  zeigt  folgenrJen  !Bau ;  Seine 
Wandung  —  Theca  folliculi  —  zeigt  eine  doppelte  Schichtung,  eine 
.luasere  von  mehr  faseriger  Structur  —  Tunica  fibro^sa  —  eine  innere. 
wU^n-  und  kürn erreichere  —  Tunica  propria  —  beide  von  anniihernil 
gleicher  Dicke,  Die  Tunica  propria  trägt  an  ihrer  Innenseite  L-in  ein- 
tidcr  mehrschichtigefl.  cylindrisches  Epithel  —  Membrana  granulosa  — 
welche«  an  i?iner  Stelle  eine  stärkere  Anliiiufung  bildet,  den  Discus  pro- 
ligerus.  In  diesen  ist  das  Ei  eingebettet.  Die  dem  Ei  zunächst  ge- 
UQfcn  Zellen  den  Discus  proligeru.-»  umgeben  dnjjsclbe.  indem  sie  höch.'^t 
!mij*<»ig.  radiär  gestellt  der  Membran  desselben  anliegen.  Ein  Litiunr 
liculi  sammelt  sich  erst  an  beim  Keifen  de«  Follikels.  Höchnt  weiten 
ratbült  ein  Follikel  zwei  Eier,  Die  Follikel  liegen  ^miiuhst  in 
Gruppen  beisammen  —  P r im ä r fo  1 1 1 k el.  —  Die  reiferen  gelangen 
mehr  und  melir  mich  innijn  und  reichen  »«elbät  Ui^  in  die  Gefasi^sclucht 
hinein. 


Bau  der  Follikel. 
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Die  Friniarfbllikel  sind  schon  beim  IGwÜchentlichen  Embryo  zu  finden, 
Baa  E[)il:>ic]  ist  in  ihnen  noch  aiivollliomrnen;  ebienso  ist  es  die  Wandung. 
L'ni  dift  drei^sigst«  Woeht!  bilden  ilio  Epithehellen  schon  einen  vollstilndigen 
Kran«.  Die  vidlständifiK«  Ausbildung  derselben  mit  einem  Discas  proHgems 
fallt  in  noch  sjiiltere  Zeit;  nacb  Waldeyer  frühestens  l'/i  Jahr  nacli  clei- 
Gi*bnrt.  Uisch*jff  hitt  jedoch  schon  bei  Npugehorenen,  Nisgripr  im  ersten 
Lr-'bensjulir  uuKgcbildetß  Follfkel  gesehen.  Die  meisten  Autoren  halten  dies 
ftir  |)iithulygisch.  H.  Mejer  nimmt  an,  dass  derartige  Follikel  entweder  zu 
ürandt;  gehen  oiIit  piLthologisch  entarten. 

Der  Primiirfollikel  ist  mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  fester  unti-enn- 
barer  Vorbindung,  wahren-d  der  reife  Follikel  «ich  leicht  aus  demselben  huh- 
schalen  lUsst.  Die  Ursache  hiefiir  ist  In  der  Entwiekelung  eines*  reichen  Blat- 
nntlLyniphgefässsyateins  au  der  PeripheriB  des  reifen  Follikels  zu  suchen  (His), 
Die  Zahl  der  Follikel  ist  zur  Zeit  der  Geschletihtsreife  durchaus  nicht 
iiDiner  eine  sehr  kleine;  am  grünsten  ist  die  Zahl  durchschnittlich  während 
•ioar  Sch wangerschtiK.  —  50  — IQO  in  jedem  Ovarium, 

Das  Ei  besteht  ursprllng-lit^h  nur  aus  Kern  und  Kern  körperchen 
—  Veaicula  und  Macula  g'erminativii  ^'enannt  —  mit  etwas  Protoplasma 
(Huuptdotter,  Bildungrftlotter).  Errit  später  bildet  sich  als  Abaonde- 
nmgsproduct  der  Zellen  der  Membrana  graimlusa  die  Membran  — 
Zona  pellucidn  —  welche  fein  radiilr  gestreift  ist  und  einen  doppelten 
Contour  erkenntsn  lässt,  Eiue  Miki-opylä  iat  beim  men.schlicheu  Ei,  go 
wenifi  wie  bei  dem  Ei  anderer  höherer  Wirbelthimre  bisher  gefunden 
(Pl'lüf^er  hat  sie  vom  Ei  der  Katze  beschrieben).  Das  Ei  ist  niernftlä 
in  der  Mitte  dea  Follikels  belegen,  scheint  vielraiehr  regelmänsig,  mit 
dem  Discus  pruligems,  an  der,  der  Ovarienoberfläche  abgewaudten 
Seite  des  Follikels  eingebettet  zu  sein  (Poucbet,  Schrön).  Die  Zahl 
der  Eier  einea  Ovarium  hat  Heute  auf  36,00ri  geschätzt,  Sappey 
»ogar  auf  40",Ol)O,  woraus  hervorgeht,  dass  die  ungeheure  Mehr- 
heit der  Eier  niemals  zur  Funciion  kommt,  sondern  rudimentär  zu 
Grunde  g^ht. 

Die  Bildung  der  Eier  und  die  Einsenkung  des  Oberfliicbenepithels 
in  das  Stroma,  um  Eiballen  zn  bilden,  ist  im  Allgemeinen  mit  dein  Ab- 
lauf des  fötalen  Leben»  oder  doch  biild  nachher  als  abgeschlossen  zu 
betrachten,  wenn  auch  die  Trennung  der  Eier  und  die  Umwandlung 
der  Eiballen  durcli  z wisch eniiegendes  Stroma  in  Follikel  erst  etwa  z-wei 
Jahre  nach  der  Geburt  beendet  zu  sein  acheint.  Beobachtungen 
Köster'ä  zeigen  jedoch,  djias  AuamJiraen  hievon  vorkommen-  Derselbe 
sah  bei  erwachsenen  Mäddien  und  in  drei  Fällen  bei  nach  der  Ent- 
bindung gestorbenen  Frauen  Ein^ienlningen  des  Kein'.epithela  zti  Eiballen^ 
Es  iiit  zur  Zeit  noch  fraglich,  wie  häufig  auch  im  späteren  Leben  dieser 
Proce.s>i  vorkommt  und  ob  derselbe  iilsdiinn  noch  als  physiologischer 
■ufzufassen  ist.  Interessant  ist  die*  neuerdings  von  Sinety  behauptete 
Erscheinung,  dass  regelmässig  um  die  Zeit  der  Geburt  und  kurz  nachher 
beim  N'eugt'boreneTi  ein  einlgemuiassen  acuter  Fortschritt  in  der  Bildung 
Graafscher  Follikel  stutttindet,  deren  manche  tilwdatin  mit  blossem 
Auge  hichtbar  wtrdin.  Slaviansky  sah  derartige,  rt-if&  FülUkel  bei 
7  Tage  alten  Kindern.  Sinety  l>ei  reifen,  todtgeborencn.  Raciborski 
«Ihst  einmal  bei  einem  7  Monate  alten  Fötua.  Auf  diesen  acuten 
Fortschritt  in  der  Entwickelung  der  drüsigen  Structur  des  Ovarium  folgt 
ftlwluiti  ein  fast  gäu/licber  Stillstand,  bis  die  Pubertäit  herankommt.  Es 
mirt  dan  somit  ein  ganz  analoge«  Verhallen  dieser  Drüse,  wie  das  Ver- 
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halten  der  Brustdrüse  um  die  Zeib  der  Geburt  ußd  wie  »uth  dasjenige 
der  mäiiiJicheu  GenemtionstlrUse  nnch  den  Untersuchungen  Merkel'u. 
{Ueher  die  Entwickelungsvorgiinge  im  Iiineni  der  Siimenbanälchen. 
'  Virchow's  Archiv  1872,  p.  044.)  Sollte  »ich  die  Ansicht  Sinetj's  bi— 
-stätigen,  so  wären  damit  gewisse  neuere  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung von  cysti^chen  Bildungen  im  Ovarium  fast  unhaltbar  geworden. 

Hau 8 8 mann  fand,  im  öegensatz  zu  dem  Bestehenbleiben  fötnler 
Eiballen,  nicht  selten  eine  prämatüre  Entwickelung  von  Follikeln  und 
ist  geneigt,  spätere  Amenorrhoe  und  Sterilität  damit  in  Verbindung  zu 
bringen. 

Das  Stronia  des  Ovarium  ist  ein  bindegewebiges,  welches  heim 
erwachsenen  Weibe  nur  in  der  Tiefe  zahlreiche  Spindelzellen  erkennen 
l'ässt,  nahe  an  der  Oberfläche  rein  fasrig  ist.  Eine  Älbuginea  besitzt 
der  Eierstock  des  Fötus  und  Neugeborenen  nicht.  Dieselbe  bildet  sich 
er4  nach  der  Geburt  allmühlich  dadurch  aus,  dass  die  Zellen  in  dem 
"iiu.sseren  Theil  der  Parenchymschicht  mehr  und  mehr^  als  Eier  oder 
Follikel  epithel,  nach  inneo  wandern.  Sö  kommt  nach  und  nach  unter 
dem  Oberflächenepithel  eine  zellenarme  Schicht  zu  Stande,  welche  man 
Albuginea  nennt.  Dieselbe  ist  schon  vor  der  Pubertät  vorhanden,  nimmt 
aber  noch  lange  an  Dichtigkeit  und  Miichtigkeit  zu. 

Ob  im  Ovarium  glatte  Muskelfasern  auch  ausserhalb  der  Gefass- 
scheiden  vorkonunen,  wie  Rouget.  Elebs  und  örohe  besclu-eiben. 
oder  ob  solche  lediglich  den  Gefässen  angehören  (A eh j,  Henle,  Wal- 
de jer),  ist  noch  nicht  festgestellt- 

Die  Arterien  des  Ovarium  entspringen  zu  6 — 8  an  der  Zahl  aus 
dem  Gefässbogen,  welcheü  die  Anastomose  der  A.  uterina  und  der  A. 
spermatica  interna  darstellt.  Die  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri 
latum  Terläufendeo  Gefisse  ^io-i  schon  in  ihrem  Verlauf  zum  Hilint 
ovarii  hin  korkzieherartig  gewunden.  Dasselbe  Verhalten  zeigen  sie  im 
Stronia  seihst,  wo  sie  an  der  Grenze  der  Parenchyraschitht  am  dichtesten 
sind.  Ebenso  sind  die  Venen  gewunden,  welche  im  Hilus  ein  dichtes 
Convolut  bilden  und  ihr  Blut  theils  in  die  Venae  uterinae,  theils  durch 
den  Plexus  pampiniforniis  in  die  Vena  spermatica  ergie»)Sen. 

Die  Ljmphgefäase  sind  sehr  zahlreich  und  verlassen  das  Ovarium 
in  Begleitung  der  Venen,  um  in  die  Ut^riog&flechte  und  die  über  den 
Vasa  iliaca  ausgebreiteten  Geflechte  zu  münden.  His  uud  Slavianskjf 
wiesen  Lymphgefässe  auch  in  der  Tbeca  tblliculi  nach.  Einer  und 
Buckel  (Sitzungsber.  d.  Wiener  A.  d.  W.  HI.  Ahth.  Juli  1874)  da- 
gegen leugnen  das  Vorkommen  von  Lympligefdssen  im  Ovarium  über- 
haupt.  Die  Lymphe  fliegst  nach  ihnen  nur  in  den  Int^rstitien  des  Stroma. 

Die  Nerven  dringen  nach  Frankenhäuaer  (die  Nerven  der 
Gebärmutter.  18'37)  als  zwei  feine  Aestchen  des  Plexus  ov«ricns  im 
Hilus  gegen  daa  Ovarium  vor,  und  verbreiten  sich  unter  dichot/>mischpr 
Thellüng  mit  den  Gefiisseo  im  Stroma.  Ueber  die  letzten  Eudigungeo 
derselben  forschte  H.  Meyer  vergeblich  nach ,  während  Eli  scher 
feinste  Fasern  bis  an  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  verfolgte  und 
die  Eudigung  in  den  Zellenkernen  gesehen  haben  will. 

§.  -i.  Es  erübrigt  noch  die  Berstung  des  Follikel-'^  zu  er- 
örtern und  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Veränderungen.  Jocler 
der  Reife  entgegengehende  Follikel  zeigt  b  seiner  Wandung  eine  blut- 


Follikel  Iteralung.    Corpus  latflUlh. 
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und  lynipligefassfreie  Stelle  —  Stigma  folliculi-  Hier  kommt  die  Ber- 
atung der  Wand  zu  Staude.  Naclidem  eine  gewisse  Quantitüt  Flils&igktit 
—  liquor  foUieuli  —  sicli  angesammelt  hat,  scheint  hauptsächlich  durch 
eine  tpicte  ZfUeuwuchenuig  ia  der  Epithelschicht  und  Theca  füllieuli, 
mit  reichlicher  ZellenauHwaiideruTig'  auä  letzterer,  die  Beratung  zu  Stande 
TU  kommen.  Nach  der  Hypothese  Itiiidfleisch's  wird  von  der  Mem- 
brana granulosa  ein  KOrper  übgesondert  (Paralbumin,  Cnlloid),  welcher 
durch  starke  Quell ungsfjihigkeit  den  luhalt  des  Follikek  vertuehrt,  bis 
die  Beratuitg  «iiitritt. 

Nach  dem  Austritt  des  Ovulum  kommt  es  zur  Bildung  des  Corpus 
luteum,  Dassiellje  kommt  wesentlich  durch  die  soeben  erwähnten  Vur- 
gänge  der  Zellwucheruiig  in  der  Theca  folliculi  zu  Stande.  Durch  die- 
8«lbeQ  wird  die  Membrana  granuloi^a  näch  dem  Centrum  zu  abgedrängt 

Fig.  S,  Fig.  4. 


Tfpi*choH  Corpus  luteum^  15.  Tag  nach 
BegiDD  d\ir  MöTistruation 
(nach  Leopold;. 


Friacli  geboratener  FollikeU  20  Tage  nach 
Beginn  der  let^tn-n  Meti«truatjua 
(nach  Ltiopold). 


flod  zugleich  durch  hineinspringende  Gefässbögen  faltig  eiagestUlpt.  Mit 
den  neugebildeten  Ootasaen  treten  Itiesenzellen  auf.  Die  Zellen  der 
M^mbmna  granulosn  gehen  tbeiU  zu  Gründe,  theila  wandeln  sie  sich 
unter  Bliihung  ihres  ZellleibBs  in  Luteinzellen  um.  Zugleich  treten 
Verfettungsprocease  iti  den  Zellen  ein.  Nach  innen  der  stark  gefalteten, 
gelblichen  Membrana  granulosa  zeigt  das  Corpus  luteum  ein  röthliches. 
später  gelbliches  Centrum.  Dieser  centrale  Theil  ist  nur  in  Ausnahme- 
ftülen  eine  Ilühlung  mit  Blut  oder  Serum  als  Inhalt.  Gewöhnlich  ist 
das  Centrum  eine  sohde  Maase  und  besteht  aus  Bindegewebe,  welche« 
«ich  düccli  die  ausgewanderten  Zellen  und  die  aus  der  FoUikelwand  In 
das  C-entrum  hineinwachsenden  Getasse  bildet.  In  jedem  Falle  aber 
steht  das  Centrum  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Rissstelle  des 
FoIIikela  und  derjenigen  an  dor  Oberfläche  des  Ovarium. 

Hiö  hebt  den  Iteichthura  des  Corpuis  luteum,  auch  laeines  centralen 
ThtfiU).  an  LymphgetäBeen  hervor.  Die  gelbe  Färbung  der  geschlün gelten, 
peripherischen  Schicht  beruht  nicht  auf  Umbildung  von  Blutfiirbstoff 
io  Pigment.  Sie  wird  vielmehr  bedingt  durch  gefiirbtes  Fett,  welches 
in  Cliliiroform  Unlich  iat  und  kein  Eisen  enthiUt,  wie,  ausser  dem  Häma- 
toidin,  jede.'?  Derivat  des  Blutfiirbstoffis. 

Nicht  selten  kommt  allerdings  mit  oder  vor  der  Berstuug  des 
FollikeU  ein  BUitergusa  in  seine  Höhlung  z.u  Stande.  Ist  derselbe  er- 
beblich, SQ  hindert  er  die  gehörige  Au.>:bildung  des  Stratum  luteum  und 
fuhrt  un;:weifelhaft.  fiuch  o(t  zur  Zerstörung  des  Eies.,  Der  Faserstoff 
wiiinlelt  «icli  uuter  dem  Einfluss  der  eindringenden  Geffl-sse  wohl  oft  in 
Bindegewebe  um  und  gibt  so  zur  Entstehung  circumscripter,  kleiner 


Fibrome  Veraul&ssung  (corpore,  fibrosa).  In  arideren  Falleu  scheinen 
cjstische  Bildungen  aus  den  durch  Bluterguss  dilatirten  Follikelu  her- 
rorzugehen.  Nach  Blutergüasen  in  den  Follikel  findet  man  spater  auch 
Hämatoidin.  meistens  in  Zellen  eingewldossen. 

Bei  eintrf^tender  Conception  erlangt  das  Corpus  luteum  unter  dem 
Einfluas  der  bestechenden  Hyperämie  der  Orgaue  eme  erhebliche  Aus- 
dehnung, welche  mch  bis  an  das  Ende  der  Gravidität  zu  erhalten  pflegt, 
um  die  11.  Woche  der  Schwangerschaft  aber  nach  KiilHker's  TTn- 
tersuchungen  am  bedeutendsten  ist  —  Corpus  luteum  verum.  Tritt. 
Coiic<!ptiqn  nicht  ein,  so  wird  bei  schneller  Rückbildung  Aan  Ganz* 
kleiner  und  im  Centrum  beosodere  hell  und  gläuzend  —  Corpue  lu- 
teum spurium;  Corpus  candicans. 

Das.  Corpus  lutfeum  verum  und  spurium  m  umterschpiden  ist  durchaus 
ßicht  imtner  leicht.  Wiei  lange  sich  ein  Corpus  Mpuritim  im  Eiet'stog.k  erhalten 
kiLDn,  wissen  wir  bisher  nicht.  KüJliker  fand  neben  einem  frischen  Corpus 
luteum  bei  menstrutreqdem  Uterus  zwei  alte  von  resp.  5x2  Miu.  und 
3x1  Mm.  Grösse,  Da  Schwangerschaft  nie  bestanden  hatt«,  muast*n  sie  Von 
früheren  Menstruationen  herrühren, 

Ausser  durch  Berstung  gehen  Follikel  in  grossen  Mengen  durch 
Schrumpfung  zu  Grunde.  Dieselben  bilden  dann,  ähnlich  wie  die 
Corpora  lutea  in  dau  späteren  Stadien,  narbig  glänzende  K*irper,  ia 
welrht'U  die  Membran  des  Follikels  noch  vielfach  gefaltet  zu  erkennen 
ist.  In  grösseren  geschrumpften  Follikeln  konnte  Woldeyer  ziemlich 
pewöhnlieh  norb  das  zu  Grunde  gellende  Ei  als  Äusammeuged rückte 
Zona  pellucida  mit  kömigem  Inhalt  nachweisen.  Schon  bei  Neugehnrenen 
finden  sich  der  Art  geschrumpfte  Follikel  (Henle). 

Bei  Schrumpfung  der  Follikel  Törschwindet  zuerst  der  Keimtleck.  Statt 
seiner  ist  ixn  Keimbläschen  eine  ATiSB.nitDtting'  kleiner,  glänzender,  eckiger 
Scherbon  sichtbar  —  Krystalldruse  von  köhlensauren  Sailen.  Demselben  Vor- 
giuige  kunn  auch  das  Keimbläschen  und  der  Dolter  unterliegen.  SchUeäsUch 
geht  noch  die  Zona  unter  Hineinwachsen  toh  Graaulosazellen  tu  Grunde. 

§.  4,  Das  Ovartum  zeigt,  eine  sehr  verschiedene  Form  und  nicht 
immer  gleiche  Lage.  Am  hänfigsten  ist  es  in  der  Form  einem  com- 
primirten  Ovoid  ühnlich,  dessen  eine,  tubare  Fläche  jedoch  weit  platter 
ist  als  die  andere.  Auch  iat  von  den  Enden  cks  laterale  abgerundet, 
das  mediane  spitzer  ausgezogen.  Von  den  [lilnderu  ist  der  zwischen 
den  Blättern  des  Lig.  latum  hegende  gerailer^  der  freie  conveier. 

Neben  dieser  häufigsten  Form  kommen  aber  auch  bei  gesunden 
Ovarien  sehr  verschiedene  anderartige  vor.  Bald  ist  das  Organ  spindel- 
förmig lang  ausgezogen,  bald  im  Gegentheil  fast  kugebg  mnd,  bald 
abnorm  platt,  kurz  und  hoch.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  sind  die 
Maasse  bei  jüngeren  Frauen  nach  Luschka  im  Mittel:  4,iM''ni.  Länge, 
2.2  Cm.  Breite,  1,3  Cm.  Dicke.  Uebrigens  iet  die  Grösse  ungemein  schwan- 
kend. Daa  Gewicht  des  Eierstocks  Erwachsener  gibt  Ch^reau  auf 
5  bis  ij  bis  8  Gramm  an;  Dal  ton  fand  Sthwankungen  von  2,75  bis 
8,20  Gramm,  im  Mittel  5  Griimni. 

Mit  Torsehreitfndein  Alter  wird  wegen  zunehmender  Verdickung 
der  Albuginea,  welche  sich  nunmehr  in  zahlreiche  Schichten  zerlegen 


lässt,  (Jus  Ovflriuin  immer  fester  und  derber.  Zugleich  zuigt  die  Ober- 
flächu  in  Folge  der  Berstimg  zahlreicher  FoUüel  eine  grosse  Anznhl 
«artiiger  Einziehungen,  welche  in  krummen,  oft  S-förmig  gebogenen 
Linien  dicht  nebeneinander  attheii.  Nachitem  die  Menopause  einge- 
treten ist,  wird  übrigens  die  ziemlich  variable  Grosse  dea  Organs  au!" 
die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  früheren  reducirt;  ja  nicht  ganz  selten 
wird  es  bis  zur  Grösse  ei:ier  kleinen  HaeeJnuss  im  höheren  Alter  ver- 
kleinmt.  Dabei  sinkt  das  Gewicht  von  (i  Gr.  auf  3 — IV»  Gr,  Kach 
Kiscli  degenerireu  bei  der  senilen  Livolution  die  FoJIikehellen  fettig  und 
zerfallen.  Der  Follikel  cullabirt.  An  seiner  Stelle  bildet  sich  ein 
schrumpfe ndes  Bindegewebe, 


Kg.  5. 


Senile  Involutign  der  Ovarien  und  tjt*ri}9, 
NatürHche  Orösse.    Liiibes  Ovariniii  12  Mm.  lang,  10  Mm,  breit 

Von  den  Verbindungen  des  Eierstocks  mit  Kachbarorganen  ist 
■  der  schun  im  §.  I  erwälmten  Peritonealduplieatur  der  hinteren 
and  des  Ligam.  latum,  durch  deren  Schlitz  der  Eierstock  in  die  Pe- 
Htoii^iJlujhl«  vorgeschoben  ist,  noch  das  Ligamentum  ovarii  zu  er- 
w&faneo.  Dasselbe  verbindet  da«  innere,  etwas  zugespitzte  Ende  des 
Orariuui  mit  dem  Uterus,  an  welchem  es  dicht  hinter  und  unter  dem 
Ansatz  der  Tube  inserirt  ist.  Das  Ligament  ißt  ein  sehr  fester  nind- 
Ucher  Strang  von  2,5 — 3  Cm.  Länge  und  besteht  aus  Bindegewehe  und 
glatten  Mu*keltasern  mit  einem  peritonealen  Ueberzug.  Es  erlaubt  dem 
i't«ru»  und  Ovarium  nicht,  sich  in  erheblichem  Grade  voneinander 
XU  entfernen,  was  bei  Vergröaseningen  der  Ovarien  für  die  Lage  des 
Uterus  von  Bedeutung  wird.  —  Auch  einer  Verbindung  des  lateralen, 
iiibg**rundeten  Ende«  i«s  Ovarium  mit  dem  lufundibulura  tubse  —  Lig. 
iufundibulo-ovaricuui  —  ist  noch  zu  erwähnen.  Diese  nur  schwache 
Bindcgewebsplatte,  welche  der  Fimbria  ovarioa  gleichsam  zur  Stütze 
dicut.  verhindert  die  Entfernung  des  abdominalen  Endes  der  Tube  vom 
Ormrium  und  setzt  sich  in  eine  ziemlich  lange  Peritonefildupliratur  fort, 
welche,  unter  dem  Kamen  Lig.  infundibulo-pelvicum  beknnnt, 
Tom  Tnbentrichter  zum  hinteren  Theil  der  Fossa  iliaca  zieht.  Diese« 
LigstQent  dient  den  SpermgdcalgelRssen  als  Strasse,  in  welcher  sie  zum 
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Lig.  latuni  und  Ovarium  ziehen.  Eh  kommt  bei  der  Exstirpalion  der 
Orarien  in  Betraclit,  da  es  oft  eine  unangenehme  Verbreiterung  des 
Stiels  veranlaasb.  Es  erzeugt  eine  Vertiefung  vor  eich  —  die  Fomn 
paravesicalis  —  und  eine  solche  hinter  sicli  —  das  CaTum  Douglasii  — 
deren  oberste,  seitliche  Begrenzung  es  bildet. 

5.  Lage  des  Ovarium.  Jedes  Ovarium  liegt  im  Eingänge 
dea  kleinen  Beckens,  der  aeitHchen  Beckenwand  eiuigerraaassen  paralleL 
Der  freite,  convexe  Hand  des  Organs  ist  uacb  oben  gerichtet,  der  im 
Lig.  latnra  steckende  Rand  nach  abwärta.  Die  tubar*?  (sog.  vordere) 
Fläche  ziieht  lateralwärts  uud  etwas  nach  vorn ;  die  freie,  ventrale  (sog. 
hintere)  Fläche  mediauwärts  und  nach  hinten.  Daa  mediane,  durch  daa 
Lig.  ovarii  fixirte  Ende  ist  nach  vorn,  das  laterale  Ende  nach  hinten 
gerichtet.  Die  Tube  schlägt  sich  mit  ihrem  Fimbrienende  um  daa  laterale 
Ende  des  Ovarium  herum.  Durch  inniges  Anliegen  des  Mesenterium 
tubae  (der  sog.  Ala  vespertiliouis)  an  die  tubnre  Flache  des  Ovarium 
kommt  zwischen  beiden  (jebilden  ein  spaltförmtger  Peritonealraum  zu 
Stande  ~  Bursa  ovarica  —  an  dessen  äusserem  Ende  sich  der  Tubeq- 
trichter  befindet. 

Jedes  Ovarium  ist  von  dem  gleichnamigen  Horn  des  Uterus  etwa 
2  Cm.  entfernt.  Die  beschriebene  Lage  de&  Ovarium  gilt  für  den  in 
norrrialer  Anteversion  befindlichen  Uterus..  Auch  die  Autrichtung  des 
Letzteren,  wie  sie  bei  Fullung  d^er  Harublage  stattfindet:,  andort  nur  in 
sofern  etwas  an  der  Stellung  der  Ovarien  ala  das  mediane  Ende  der- 
selben dadurch  etwas  zurückgezogen  wird.  Immerhin  bleibt  es  dabei 
noch  mehr  nach  vorn  gerichtet  ala  das  laterale ,  am  Beckenrand  fixirte 
Ende.  Nur  bei  pafchologisclier  Retrover^iiüu  kann  sich  das  Ovarium  mit 
seiner  tubaren  Fläche  frontal  stellen  oder  kann  seibat  das  mediane  Ende 
hinter  das.  laterale  zurückweichen.  Daa  Letztere  ist  nämlich  durch  Aas 
Lig.  infundibulo-pelvicum,  welches  hinter  dem  Ende  des  Querdurcb- 
messera  des  B eck ene ingange a  die  Foasa  iiiaca  verliisst,  einige rmaasaen 
fisirt  und  bildet  deshalb  für  die  Bewegung  des  Ovarium  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  eine  Art  Drehpunkt. 

Die  Körpers tellncg  hat,  wie  B,  S.  Schultze  mit  Recht  hervorbebt, 
wohl  kaum  irgend  erheblichen  Einfiuaa  auf  die  Lage  der  Ovarien.  Die 
einzige  erhebliche  Lage  Veränderung,  welche  die  Organe  durch  physio- 
logische Zustände  erleiden,  ist  der  Ascensus  ovariorum  in  der  Schwan- 
gerschatl.  Am  hochschwangeren  Uterus  fuiilt  man  häufig  ein  oder  beide 
Ovarien  hoch  über  dem  kleinen  Becken  dem  Corpus  uteri  dicht  an- 
liegend (am  häufigsten  das  Unke).  Auch  am  puerperalen  Uterus  sind 
die  Ovarien  in  der  ersten  Zeit  noch  in  entsprechender  Hähe  zu  fühleu, 
erlangen  aber  nach  B.  S.  Schnitze  schon  um  den  zwanzig.-iten  Tag 
post  partum  wiedt^r  ihre  normale  Stellung  im  Beckeneingang. 

Die  obigea  Angaben  über  die  Lage  des  Ovarium  beruhen  auf  den  Än- 
gabeö  B.  8.  Schaltzft's,  denen  wie  nus  völlig  an«ic1iliL'S9cn.  Schultze  ist 
zu  den  geiiantiten  Resultaten  durch  zahlrcichi*,  genaue  Untersuchungen  an 
Lebenden  gekommen  und  hat  Kugleicb  nachgewiesi*n ,  wesimlb  Hftsse's  An- 
gaben, welcher  das  laterale  Ende  des  Ovarium  vortraten,  das  njodiane  zurück- 
treten liList,  für  die  Lebfttide  ungiltig  sein  müssen,  wILhrend  sie  für  die  Loicbe, 
an  welcher  so  häufig  Retroversio  uteri  eintritt,  richtig  sein  kann.  Schultiö's 
Angaben  schliesst  äch  auch  Kölliker  an,  hebt  aber  zugleich  hervor,  du6 


wobl  physiologischer  Weise  doch  eine  erheblichere  Vairiation  ia  der  Lage  der 
Ovarien  vorkäme.  Auch  die  Umdrehung'  des  Organ«  in.  der  Weise,  dass  der 
&ieie  Hand  itach  unlfu  und  lunep  Sieht,  hält  KöHiker  Dicht  flir  pathologisch. 
Zu  heKweifelu  ist  wohj  kaum,  das?  ein  derartiges  Ueberkippen  dt?s  Ova-riam 
nach  Iiinte-n  und  innen  häufig  vorkommt,  xumfil  hei  Ovariea  mit  grossem 
Böhendurchmeaser, 

§.  6.  PalpatioQ.  Die  nicht  vergrösserteti,  normal  gelagerten 
Eierstöcke  können  bei  sehr  vielen  Frituen  palpirt  werden,  wie  Holst 
Tind  B.  S.  Schultze  zuerst  nachgewiesen  haben.  Wenn  die  zu  ünter- 
suchende  auf  einer  festen  Unterlage  auf  den  Rücken  gelagert  ist  und 
die  Biiuchdecken  erschhiffl  sind,  gelingt  es,  das  linke  Ovarium  zu  pal- 
jjiren.  wenn  die  linke  Hand  per  vaginam.  die  rechte  äusserÜcli  tastet. 
Ein  oder  zwei  Finger  der  innerlich  untersuchenden  Hand  drängen  das 
Scheidengewölbt?  nach  aufwärts,  sich  migetahr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Uterusriind  und  der  Beckenwand  liaitend.  Grleichzeitig  palpirt  die 
andere  Hand  von  aussen,  die  Banchdecken  s-anft  eindrütkend,  und  fühlt 
nach  dem  inneren  Rande  des  Ileopsoas  ,  da  wo  er  den  Eingang  zum 
kleinen  Becken  bedeckt.  Ist  der  Muakelrnnd  nicht  deutlich,  so  wird  er 
e»,  wenn  man  die  Kranke  den  Schenkel  etwaa  flectiren  läs^t.  Unmittel- 
bar neben  dem  Muskelrand  oiter  unter  ihm  iat  das  OTarium  zu  finden. 
Werden  die  innerlich  untersuchenden  Finger  gleichzeitig  nach  dieser 
Gegend  dirigirt,  so  gelingt  es  meist,  das  Ovarium  als  Körjier  von 
d«r  bekannten  Form  und  Grösse  zwischen  die  beiden  Hände  zu  be- 
•kommen.  au.s  denen  man  es,  je  nachdem  man  die  Hände  hält,  nach 
Tome  oder  hinten  ent«chlHpfen  lassen  kann,  um  es  leicht  von  Neuem 
zu  fangen.  Dicke  Bauchdecken,  ausgedehnte  Darmschliogen  oder  patho- 
logische Verhältnisse  raachen  oft  genug  die  Palpation  der  Ovarien 
unmöglich. 

Es  gelingt  etwas  häufiger  und  leichter,  das  linke  Ovarium  als  das 
rechte  zu  palpiren.  Dies  mag  von  der  ungleichen  Lage  der  beiden 
Eierstöcke  abhängen,  welche  Portal  nachgewiesen  hat.  Er  fand  dn-i 
linke  Ovarium  durcbscluiitUich  höher  liegend  ab  das  rechte  und  bexog 
dies  wohl  mit  Recht  auf  die  geringe  Reehtsneigung  des  Fundus  uteri 
auch  im  nichtschwaugereu  Zustande.  Freund  (die  Lage entw ick elung 
der  Becfcenorgane.  iriRbesondere  des  weiblichen  GenitaLkanals.  und  ihre 
Abwege.  Breslau  18(i3)  fand  äas  luike  Ovarium  mehr  senkrecht  stehend 
beim  Fötus  und  die  Queraie  des  Uterus  meistens  dem  ersten,  schrägen 
Beck endurchm esse r  genähert,  wodurch  der  linke  Rand  des  Uterus  mit 
d«n  Adnexen  der  Uauchwand  mehr  genähert  wird.  Vielleicht  wirkt 
•uch  das  hinter  dem  linken  Ovarium  gelegene  Rectum,  wenn  ea  gefllllt 
gtlnstig  für  die  Palpation. 

Cht^reau  und  Lfiwenhardt  wollen  die  Ovarien  vom  Rectum  her 
pall>iren.  was  unt«rr  Zuhilfenahme  der  äusseren  Palpation  nach  den  filr 
die  vitgino-abdorninale  Palpation  g^ebeneu  Regeln  oft  gelingt  und  fUr 
ftolche  Fülle  zu  empfehlen  ist,  wo  die  Exploration  per  vaginam  unniog- 
lich  ist  oder  wegen  «tarrer  Scheiden  wände  nicht  zum  Ziele;  fllhrt. 

Bei  der  von  (i.  Simon  erapfohlenen  Exploration  per  rectum  mit 
^ber  oder  ganzer  Hand  gelingt  es  auch  ohne  äussere  Betastung  oft, 
die  Ovarien  Hufs  Deutlichste  zu  fühlen.  Viel  hangt  aber  bei  derartigen 
I'nt*r!nicbungen  von  dem  Zustand  der  Fascieu  und  Ligamente  ab,  deren 
nft  hochgradige  ErKchlatlung  bei  Mehrgeb Ürenden  der  Untersuchung 


UTigenieEn  j(üiistig  iat.  Die  Falpntion  der  nicht  vergröaaerti'ii  EierstFÖcke 
ist  am  wichtigsten  für  die  Diagnose  dor  throiiischeu  Oophoritis. 

Normale  Ovarien  siud  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  massigem 
Druok  nicht  schmtirzhaft ;  doch  sind  Ausnahmen  nicht  selten  und  scheint 
besonders  die  menstruale  Congestion  eine  gewisse  Hyperästhesie  häufig 
herheizuttlhren.  Zur  Zeit  der  Menstruation  sind  die  Ovnrien  nach  Joh. 
Meyer  sehr  häußg  praller,  bisweilen  auch  vergröesert  zu  fühlen. 

Die  Oberfläche  dea  Organs  fühlt  sich  meistens  glatt  an;  doch  fiihlt 
man  biswtileu  auch  kleine  Prcminenzen,  die  den  Eindruck  hervorragen- 
der FoUikel  miichen.   Auch  Joh.  Meyer  macht  derartige  Angaben. 

^.  7.  Allgemeines  zur  Aetiologie  der  Eierstockskrauk- 
heiten  laast  sich  nnr  Weniges  sagen.  Die  Mehrzahl  aller  Ovariftl- 
krankheiteu  fällt  in  die  Zeit  des  geschlechtsthiltigen  Lebens,  von  der 
Pnbertät  bis  zum  ClimacteriuTri,  ao  vor  allem  die  entzündlichen  Affee- 
tionen ,  aber  auch  der  grösste  Tb  eil  der  Geschwulstbildungen.  Die 
Kystome  sowohl  wie  Carciuome  kommen  jedoch  auch  vor  der  Pubertät, 
wie  im  Climacterium  und  Greisenalter  vor.  Die  conetitutiouellea  Krank- 
heiten spielen  in  der  Entstehung  der  Eierstockakrankheiten  kaum  eine 
EoUe,  80  nicht  die  Syphilis,  di^  TnWrculose,  die  Scrcjfulose  und  Chloro.se; 
eher  der  Morbus  maculosiii^  und  vei-wandte  Zustände.  Wichtiger  sind 
die  acuten  Exantheme,  welche  an  den  (tvarien,  wie  au  anderen  drüsigen 
Organen,  Erkrankungen  des  Parenchyms  hervorrufen.  Einige  neuere 
Autoren,  [Popow,  Galabin  (Tr.  obst.  Soc.  of  London  XX.  1878  p.* 
123)  und  Lebedinsky  (Med.  Westnik.  1875.  Nr.  12  und  13)]  hüb^ii 
bei  Leukämischen  myxomatöse  Entartungen  des  Eierstocks  beschrieben. 
In  wie  weit  hier  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  Leukämie  wirk- 
lich anzunehmen  ist,  llisst  sich  noch  nicht  sagen. 

Viel  wichtigere  Ursachen  erkennen  wir  in  den  Zuständen,  wie  sie 
das  Sexualleben  mit  sich  bringt.  Hauptaiiiclüich  äind  es  die  die  Men- 
struation begleitende  Congestion  und  das  Wochenbett,  welche  als  Krank' 
heitaerreger  beschuldigt  werden  müssen  oder  bei  vorhandener  Krankheit 
flie  Heilung  aufhalten.  Nicht  nur  entzündliche  Zustände,  sondern  auch 
die  Anfiinge  von  öeschwulstbUdungen  scheinen  nicht  so  ganz  selten  in 
das  Puerperium  zu  fallen. 

Für  die  entzündlichen  Affectionen  ist  der  Gesthlechtsgenuss,  zura&l 
der  Übermässige,  als  krankmachende  Potenz  wirksam,  tbeils  durch  den 
mechanischen  Insult  beim  Beischlaf,  theiLs  durch  die  mit  der  si^xuellen 
Erregung  verbundene  Congestion  der  Genitalorgane.  In  gleicher  Weise 
muss  unzweifelhaft  die  Onnnie  schädlich  wirken.  In  wie  weit  eine  zu 
geringe  menstruale  Congestion  durch  Berbeiililirung  von  Vergrösserung 
der  Follikel  ohne  Berstung  derselben,  zu  cystiachcn  Bildungen  Veran- 
lassung gehen  kann,  ist  noch  durchaus  tragbch. 

Iniraerhin  kann  man  nicht  behaupten,  dasa  der  öeschlechtsgenusa 
und  seine  Folgen  ©ine  grosse  ßoUe  in  der  Entwickelung  der  Eierstockg- 
krankheiten  spielen.  Dies  gebt  schon  aus  der  Thatsache  hen.'or»  dass 
auch  Ledige  in  grosser  Zahl  daran  erkranken,  wie  es  scheint,  kaum 
wuuigtT  als  Verheirathete  und  Solche,  die  geboren  haben.  In  dieser 
Beziehung  besteht  ein  aufTalliger  Unterschied  der  Eierstocks krnnkbeiten 
von  den  Gebiirmutterk rankheiten,  welche  in  Uberwiegender  Mehrzahl  bei 
Verheirathete n  auftreten. 
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g.  8.  Auch  zur  Symptomatologie  lässl  sieh  nur  wenig  AI tge- 
memgütigps  sagen:  Im  üauxcn  kann  man  Lehaupten,  dass  dit;  Ovarial- 
kraothmten  nur  verh'ältnissmäasig  wenig  Symptome  dürbitit^n.  Nur  tirei 
Symptoroe  kehren  häutig  wieder; 

1)  Störungen  der  Menstruation,  Dieselben  begreü'ea  sich  aus 
der  plsysiö logischen  Fimction  des  Orgaus.  Doch  sind  auch  sie  bei  den 
ÜTiiriBJkrtinklieiteD  nicht  gerade  häufig  zu  nennen.  Menorrhagie  sieht 
man  hiswuHen  hei  den  chroniacb  entzündlichen  Zuständen  des  Orgftns, 
selWn  im  Beginn  von  Tumorenbildungeu.  Noch  seltener  iüt  Amenorrhoe. 
Sie  wird  ausser  bei  Entwiekelungsfehlern  und  bei  Cirrhosis  ovarii,  sowie 
bei  doppelseitigen  Tumorenbüdmigen  nur  selten  beobachtet.  Entartungen 
nur  Einea  Ovariuni  haben  selbst  bei  erheblicher  Grösse  des  Tumors 
Amenorrhoe  fast  immer  nur  dann  zur  Folge  ^  wenn  der  Orgnnismus 
durch  die  Krankheit  schon  erheblich  heruntergekommen  ist.  Eine  Aus- 
Dahmö  macht  nur  Jas  Garcinom,  welches  freilich  doppelseitig  zu  sein 
pflegt,  aber  auch  bei  Erkrankung  nur  des  Einen  Ovarium  relativ  irüh 
Amenorrhoe  ht-rbeifiährt..  Die  ovarielle  Dysmenorrhoe  ist  desgleichen 
selten.  Der  Schmerz  erreicht  dabei  mitunter  einen  sehr  hohen  Grud 
imd  zeichnet  sich  vor  dem  der  gewöhnlichen  ^  utorinen  Dysmenorrboe 
bij^weüen  durch  den  Sitz,  in  einer  Seite  ms,  mehr  durch  den  Chairakter 
des  Schmerzes,  welcher  weniger  kolikartig  als  stechend  oder  entzünd- 
lich zu  sein  pflegt  und  nicht  selten  die  ganze  Menstruation  Uber  andauert, 
während  in  aiideren  Füllen  das  ganze  Heer  der  Beschwerden,  welclie 
der  MeQ-struatLOu  vorausgingen,  beim  Eintritt  der  Blutung  mit  cijieni 
BclUage  verwchwindet ;  sodann  auch  dadurc:h,  dass  zwischen  sehr  schmerz- 
haften Menstruationen  dann  und  wann  gan?;  schmerzlose  vorkommen, 
was  bei  uteriner  Dysmenorrhoe  nur  selten  beobachtet  wird.  Da.'^s  bei 
ovarieller  Dysmenorrhoe  ein  submammärer  Schmerz,  also  wohl  Iiiter- 
costttlneuralgie.  so  viel  häutiger  ist  als  bei  uteriner,  wie  Laweon  Tait 
behauptet,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

2)  Der  Schmerz,  suweit  er  nicht  von  der  Menstruation  abhängt, 
spielt  bei  den  Ovarienkrankheiten  eine  nur  geringe  Rolle.  Nur  bei  der 
Uophoritif  und  der  sehr  seltenen  Abscessbildüng  im  Ovarium  ist  er 
Hjinptpymptom.  Bei  den  meisten  Tumorenbildungea  sind  Schmerzen, 
welche  dlrect  durch  die  Neubildung  bedingt  werden,  nicht  vorhiindon. 
Der  Schmerz  ist  liier  in  der  Regel  nur  Symptom  secundärer  Peritonitiden 
und  deshalb  vorübergehend,  oder  er  beschrankt  sich  auf  liiatige  EnipHn- 
dungen,  welche  bei  grossem  Tumor  durch  den  Druck  und  die  Zerrungen 
Seitens  deHselben  veranla,4Kt  werden.  Selbst  bei  Carcinoma  ovarii  ist 
der  Schmerz  iiicoustant  und  oft  Innge  Zeit  Unerheblich, 

3)  Sterilität  ist  bei  chronischer  Oophoritis  und  ihren  Folgezu- 
«tündeu  hHuhg;  ebenso  bei  doppelseitig>:ir  Geächwuls;tbildung  da»  Gewöhn- 
liche. Einseitige  Tumoren  hindern  dagegen  die  Conception  selbfit  bei 
erhtfblicher  Grösse  in  vielen  Fällen  nicht. 

Neurogen  in  den  verschiedensten  Nervenbahnen  kommen  bei 
Ovarialkrankheiten  ungleich  seltener  vor  ala  bei  Uterusleiden  und 
werdea  häufiger  überhaupt  nur  bei  der  chronischen  Ooplif>ritis  und 
LageunomaUea  des  Ovariuni:»  beobachtet.  Bei  den  Tumoren bilduu gen 
fehlen  sie  in  der  Kegel  vollständig. 
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R.  OlsliaäBeit, 


Cap.  n. 

Mangel,  Ueberzaht  uu<l  rudimentäre  Bililuug  der  Ovarien. 

§.  9.  Mangel  beider  Ovarien  kommt  bei  nicht  lebenafrihigeii 
Missgeburten  vor,  bei  welcWii  alsdanu  auch  die  Gebärmutter  fehlt  oJer 
hochgnidig  rudimentär  ist  und  auch  die  äusseren  Grenitalien  und  Scheide 
nur  mangelhaft  entwickelt  zu  sein  pflegen. 

Die  Fülle,  in  welchen  man  bei  lebenden  und  zum  TheÜ  bei  er- 
wachsenen Individuen  beide  Ovarien  fehlen  sah  (Morgagni,  Murat, 
Pears,  Gripps)  sind  als  sichere  nicht  mehr  «nzuschen.  sett^dem  nmn 
durch  Rtukitansky  und  Klob  die  Abschnüning  dt-r  Ovarieu  durch 
Asendrehuag  ihrer  Verbindungen  kennen  gelernt  und  erfulireii  htit,  dass 
das  abgeschnürte  Ovarium  sich  anderswo  fisirer,  und  auch  wohl  hoch- 
gradig schrumpfen,  kann- 

Mangel  nur  Eines  Ovarium  ist  zwar  immerhin  uoch  selten, 
doch  in  weit  geringerem  Grade  als  das  Fehlen  beider  Ovurien.  Meistens 
ist  zugleich  die  eine  Hälfte  des  Uterus  rudimentär  gebildet  —  Uterus 
uuicomis  oder  bieomis  mit  Verkümmerung  einer  Seite,  —  In  solchen 
Fällen  fehlt  mit  dem  Eierstock  die  entspreclicude  Tube  oder  ist  rudi- 
mentär. Die  Niere  der  betreffenden  Seite  ist  dabei  bisweilen  nach 
unten  dislocirt  (Vidal  de  Cassis  These  de  Tliatrre;;  BnjdK 
iihne  dass  nn  dieser  Dislocation  die  Nebenniere  sich  zu  betbeiligen 
braucht. 

Der  Mangel  Eines  Ovarium  ist  aber  nicht  uothwendig  mit  rudi- 
mentärer Bildung  des  Uterus  vergeyellschaftet,  wie  bekaonÜich  daa  Um- 
gekehrte noch  weit  weniger  constant,  ja  nicht  einmal  das  Gewöhnliche 
ist.  In  einem  Theil  solcher  Fälle  von  Mangel  Eines  Eierstocks  bei 
normalem  Uterus  ist  jedoch  die  Tube  defect:  nur  ihr  inneres  Ende  ist 
entwickelt  und  das  abdominale  Ende  ohne  Fimbi'ieu  und  obliterirt. 
Solche  Fälle  sind,  wenigstens  z-um  grössten  TheU,  wenn  nicht  vielleicht 
sämmÜich,  auf  Abschnürung  des  Organs,  mifcsaramt  dem  äusseren  Ende 
der  Tube,  durch  Adhilsioneu  oder  Axendrehung  zu  bezieben,  ein  Vor- 
kommeut  welches  Hokitanskj  auch  fUr  normale  Ovarien  nachwies,  so 
U.  A-  an  der  Leiche  eines  vierzehntägigen  Kindes.  Drei  FtUle  dieser 
Art  beschreibt  auch  Kiwisch. 

§.  10.  Eine  Ueberzahl  von  Ovarien,  uämlich  zwei  auf  einer 
Seite,  ist  zuerst  von  Grobe  beobachtet  und  zugleich  durch  Abschnürung 
nach  ffitaler  Peritonitis  erkJürt  worden.  Die  Peritonitis  mag  in  manchen 
Fällen  auf  hereditärLT  Lues  beruhen.  Einen  zweiten  Fall  hat  Kleba, 
beschrieben  und  abgebildet.  Das  rechte  Üvariuui  war  hier  in  awei  gleich 
gro8.se.  durch  ein  1,0  Cm.  langes  Band,  welches  wie  das  Lig.  ovarii  ge- 
baut War,  verbundene  Stücke  getrennt,  welche  nur  rudimentäre  Follikel- 
bildung  zeigten.  Einen  interessant-en  Fsdl  hat  de  Siuety  (intmvemeut- 
mi^dical  2u  Juin  18751  bekannt  gemacht.  Bei  einem  Neugeborenen 
zeigte  das  eine  Ovarium  ü  tider  7  gestielte  Anhänge.  Dieselben  waren 
cyatisch:  nur  einer  war  solide  und  zeigte  die  ganz  normale  Structur 
des  Ovarium  mit  Follikeln  und  Ovulis.    Hier  war  also  die  Trennung 


Mungel  imd  üe^i-zahl  det  OyArien. 
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iwch  nicht  ganz  vollendet.  Einen  vierten  Fall  habe  ich  unter  ganz 
anderen  VerhiUtniasen  beobachtet.  Eine  SÖjilhrige  Frau,  welche  drei 
Kinder  geboren  hatte,  das  jüngste  7or  10  Jahren,  kam  mit  einem  Un- 
terleibstumor^  weicher  den  Leib  fast  wie  zur  Grösse  eines  hochschwan- 
geren  ausgedehnt  hatte,  in  meine'  Behandlung.  Ifh  eicstirpirte  den  Tumor, 
welcher  vielkaoimeri^  wiir  und  sieh  ganz  wie  ein  multUoculärefä  Ovarial- 
kystom verhielt,  nur  ganz  enorm  dünne,  zerreissliche  Wandungen  iLeigt+' 
und  mit  einem  festen,  daumendicken  Stiel  an  der  hinteren  Wand  des 
üterus,  2  Cm.  hinter  dem  Ansatz  des  Lig,  ovarii  sin.,  festsass.  Nach 
dem  Tode  der  Patientin  fanden  sich  beide  Ovarien  an  ihrer  Stelle,  aber 
Ton  dicken  Bindegewebssehwarten  volltonimen  eingehuElt.  Der  Stiel 
der  Geschwulst  sasa  an  der  bezeichneten  Stelle  fest,  ohne  die  Substanz 
oder  Form  des  Uterus  irgendwie  alterirt  zu  haben.  Mit  dem  Lig.  latum 
bestand  kein  Zusamtcu-nhang.  Da  der  Tumor  wie  i?in  OvariaJkygtom 
gebaut  war.  seine  Uberall  dünne  Auesenwand  nur  mit,  dem  Uterus  eine 
teste  Verbindung  zeigte,  80  liegt  hier  zweifelsohne  eine  Abathnürung 
eines  Stückes  des  linken  Ovnrinm  durch  Peritonitis  vor,  deren  Spuren 
ja  im  Uebrigcö  deutlieh  genug  waren. 

Seit  dem  Jakre  l&TH  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle  eines  Uberzühligen 
Ovarium  nun  noch  erheblich  vermehrt:  Si>  fand  Miingiagnlli  bei  einem 
todlgeborenen  Mädchen  ein  Ovarium  zwischen  Uterus  nncE  dem  normalen 
Ovarium  dextrum.  dem  letzteren  an  Grösse  fast  gleicli  und  von  nor- 
malen Gewebsverhiiltniasen.  Winklor  fand  am  Stiel  seines  der  Be- 
schreibung nach  zweifellos  parovariiileu  Tumor«  das  linke  Ovarium 
hängen,  und  in  einer  Entfernung  von  li,5  Cm.  ein  zweites  linke.s  Ovarium, 
deutlich  am  Lig.  latum  gestielt,  von  der  Grösse  des  anderen  Ov.  sin. 
und  mit  zwei  Cysten  von  Kirschen-  reap.  Bohnengrösae  versehen. 
Birch-Hirachfeld  stellte  aus  dem  tlberzUliligen  Ovarium  Drüsenschnitte 
mit  F.pithelau-tkleidmig  dar. 

Femer  fand  Keppler  bei  einer  Ovariotoniie  ein  drittes  Ovarium 
mit  zugehöriger  Tube,  Sehr  gut  beschrieben  ist  der  Fall  von 
Kocks:  Bfi  einer  Totaleistirpation  deft  IJt^rua  mittelst  Laparotomie 
fanden  sich  ilrei  Ovarien,  darunter  zwei  linksseitige.  Das  überzählige 
war  kleiner  als  das  normale,  llnbäseitige,  2  Cm.  lang,  1  Cm.  breit, 
0.75  Cm.  dick,  lag  zwischen  Uterus  und  dera  anderen  linken  Ovarium. 
wie  dieses  in  das  Lig.  latum  eingebettet.  Es  zeigte  einen  deutlichen 
Hilus,  eine  narbige  Oberfläche  und  einen  frisch  geborstenen  Oraal- 
Bcben  Follikel.  An  den  Fall  Winkler'a  erinnert  auch  derjenige 
Luninicxer'»,  insofern  drei  Ovarien  sich  bei  einem  ParovariaUnmor 
und  zwar  das  doppelte  anf  der  Seite  des  Tumors  befunden.  Beide  waren 
hiiÄelnUffjugi'o.'iÄ,  mit  Folliki-In  versehen  aber  durch  einen  5  Cm.  langen 
Strang  aus  atrophischem  Ovarialgewebe  zusammengehalten.  Auch  in 
Wincker«  einem  Fall  war  ein  solches  Lig.  interovariale  vorhanden 
und  duH  tiritte  Ovarium  zu  einer  papillären  Cyste  entartet. 

Oanz  cigenthümliche  Verhiiltnit-se  aber  botder  andere  vonWinckel 
mifgeÜifiUe  Fall.  Das  überzählige  Ovarium  lag  hier  vor  dem  Uterus 
auf  di-r  Hfiniblase  und  war  durch  ein  eigenes,  .starkes  und  17  Cra.  langes 
Lig.  ovarii  mit  dem  Uteru»  verbunden.  Daa  Ligament  inserirte  l  Cni. 
entfernt  von  der  Insertion  der  Tube.  Das  überzählige  Ovarium  war 
2.'^.'  Cm.  lang  und  1,0  Cm.  hoch  und  dick  und  war  grös^ier  ah  die  beiden 
anderen  giei'ch  grossen,  normal  gelagerten.    Birch-Hirschfeld  con- 


statirte  mikroskopisch  die  ovarielle  Structur  des  di-itten  Ovarium.  Zeichen 
dagewesener  Perikmitis  fiehlteii.  Winckyl  nimmt  ia  diesem  Falle 
nicht  eine  Theilung,  sondern  eine  von  vornherein  räumlich  g-etreimte 
Anlay;e  dreier  Eierstöcke  an,  und  deutet  die  Eiitwickelimg  des  dritten 
vorderen  Eierstocks  stis  hervorj^e gangen  aua  dem  Theü  des  DamiblatteSi 
welcher  Um  m-sprilngtichen  Blindsack  des  Mastdiutaes,  die  Allantoia 
bildete. 

Diese  Erklärung  hat  fiir  den  Fall  Winckel's  allerdings  viel  Wahr- 
scheinlichkeit fllr  sich.  Der  Fall  ist  eben  eiii  ganz  ungewüluil icher, 
bisher  vereinzelt  dastehender.  Auf  die  gewöhnlichen  FiUIe  von  TripKcität 
de-ä  Organs  werfen  die  von  Beigel  zuerst  beschriebenen,  kleinen,  aus 
Ovarialgewebe  bestehenden  Anhängsel  normaler  Eierstöcke  einiges  Licht. 
Beigel  fand  dieaelbeTi  an  BöO  weihlicheo  Leichen  8ma],  Wiuckel 
isogar  in  fiOO  FEillen  ISmal.  Beige!  fand  diese  Körper,  welcha 
man  als  Ovaria  s  Ucee n turla ta  zu  hezeichnen  pflegt,  bis  zu  dreien 
an  einem  Ovarium.  Waldeyer  deren  in  einem  Falle  aecha.  Sie  sind 
meistens  gestielt  und  zeigen  verschiedene  Grösse,  von  der  eines  Haüf- 
korns  bis  zu  S  Mm.  im  Durchmesser.  Der  Sitz  der  Ovaria  succenturiata 
ist  nach  Beigel  constant  die  Linie  der  nvarialen  Oberfläche,  an  welcher 
der  peritoneale  Ueberxug  aufbort.  Die  Structur  dvr  Gebilde  ist  durch- 
aus die  eines  normalen  Ovarium  mit  Follikeln  in  allen  Stadien  der  Ent- 
wickeWg. 

Der,  wie  es  scheint,  constante  Sitz  dieser  Gebilde  an  der  G-remse 
de^i  peritonealen  TJeberzugea  macht  es  wahrscheinlich,  i\a.}*s  die  Abtrennung 
ovuriellen  Gewebes  in  Zusiiuimenhaug  steht  mit  dem  Dcscen8H.s  ovarii 
und  der  Hineinachiehung  desselben  in  den  Peritonenlsack.  Die  über- 
ziiliHgen  Ovarien,  welche,  mit  Ausnulime  der  Fälle  vonWinckel.  bis- 
her stets  medianwärts  dea  Hauptorgaus  beobachtet  zu  sein  scheinen, 
sind  also  zum  Theil  vielleicht  als  ein  weiteres  Stadium  der  succentu- 
riaten  Ovarien  zu  betrachten,  zum  Theil  allerdings  wohl  auf  peritonitische 
Abschnilrungen  zu  beziehe». 

Einan  eigen tbiimlicüien  eines  überzlUiIigeu  Ovs-rium  theüt  Slo^ty 

mit.  Das  Stromn  verhielt  sich  wie  ein  ovarielles.  Der  Tuiuvr  war  aber  mit 
Flimmerepithel  bekleidet,  welches  sich,  U-hnlich  den  P  f  I  üge  r 'sehen  Schlttuchen, 
mehrfach  ia  die  Substanz  einstülpte.  Peripherisch  lagen  einige  BlJischen,  den 
G r a af 'scheu  Follikeln  gleichend,  aber  ohne  Ovula  und  auch  init  PUmmer- 
epithel  ausgekleidet. 

§.  11.  Die  rudimentär«  Entwickelung  de<r  Eierstöcke  kooimt 
in  der  Regel  doppelseitig,  bisweilen  einseitig  vor.  Das  Ovarium  er- 
scheint dabei  bald  von  der  zungenförmigen  Gestalt  wie  heim  Fötiiä, 
bald  von  normaler  Gestalt,  aber  verkümmert.  Das  Wesentliche  aber 
ist  in  beiden  Fällen  die  unvollkommene  Structur.  Es  ist  nur  in  unvoll- 
kommener Weise  oder  gar  nicht  zur  Bildung  Graafscher  Follikel  ge- 
kunmient  woraus  mit  Sicherheit  geschlosaen  werden  kann,  daas  es  sich 
um  t'ine  Störung  der  Entwickeluug  bereits  in;  Fötallfbea  handelte.  Nach 
Rlehs  haben  Ovarien,  bei  welchen  zwar  ein  Hinoinwaclisen  des  Keim- 
epitheU  in  das  Stroma,  mit  xchliesslicher  Trennung  dieser  Scbliiucbe 
von  dem  Oberfiachenepithel,  iiber  ohne  Bildung  von  Eicm  und  Follikeln 
stattfindet,   eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Testikeln  und  ea  werden 
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dadurch  und  bei  dem  gleichzeitijgeii  Vorkominen  von  AbscBnllrung 
einzelner  Stücke  eines  Ovariuin,  Fälle  von  uiiilateraleui  wie  bilate- 
nüem.  echten  Herniaphroditismus  als  anderer  Deutung  ffihig  höchst 
^wdächtig. 

Der  Uterus  und  die  Übrigen  Genitalorgtine  sinri  bei  rudimentärer 
Bildung  der  Ovarien  bsld  ebenfalls  rudimeDtiir  gebildet,  bald  normal. 

A.  Do  ran  (Tr.  London  obst.  Soc-  XXI.  1879.  p.  253)  beschreibt  das 
Präparat  eines  Uterofi  foetalis  mit  normalen  Tuben  von  einer  äSjährigen 
Person,  welche  nur  in  ihrer  Jugend  einmal  menstmirt  gewesen  sein  soll. 
Die  Ovarien  waren  zi<=mlich  entwickelt  (1,5  und  2  Zoll  lang);  doch  lie^n 
"oh  keine  Graafschen  Follikel  in  ihnen  nachweisen. 

Beim  Mangel  beider  Ovarien  oder  hochgradiger  VerkUnunening 
derselben  können  selbstverständlich  die  geschlechtlichen  Functionen  nie- 
mals zur  vollen  Geltung  kommen.  Der  Mangel  oder  die  rudimentäre 
Bildung  nur  Eines  Eierstocks  ist  kein  Hmderniss  für  die  Ausübung  der 
Oescblechtsfünctionen,  speciell  nicht  für  die  Coiiception. 

Die  Diagnose  .luf  vollkommenen  Mangel  oder  Ueberzahl  der 
Ovarien  wird  an  der  Lebienden  wqhl  selbst  mit  den  jetz-t  sa  vervoll- 
kommneten  Methoden  der  Untersuchung  kaum  jemals  unzweifelliall  ge- 
stellt werden,  ausser  bei  Gelegenheit  einer  Laparotomie.  Die  Vermuthimg 
kann  aber  bei  vorhandener  Amenorrlioe  und  rudiuieiitirer  Bildung  der 
übrigen  Genitalorgane  wohl  gelegentlich  entstehen  und  durch  die  Un- 
tersuchung wahrscheinlich  gemacht  wcrdeu. 

Dagegen  kann  die  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien,  selbst  wenn 
ne  hochgradig  ist,  bei  der  Untersuchung  unter  günstigen  Umständen 
mit  grosser  Sicherheit  erkannt  werden,  wie  mich  folgender  Fall  lehrte: 

M,  B..  32  Jahre  alt,  von  Kierlichem  und  kleinem  Körperwuchs,  aber 

Eäund  .  aus.>;uheud ,  will  als  Kind  einmal  uinn  Uuterleibaent^ünduu^;'  g'ehabt 
ibeu,  ^ifutiil^  in  ihrem  Leben  hat  sie  eine  Andeutung  menstrualer  ülutung 
gehabt.  Wegpn  Sulieidenverschluss  hat  ein  Axzt  vor  Kurzem  einen  Op?r«tions- 
Tersocb  g^mücht,  der  resultatluB  büeb.  Die  Untersuchung  ergibt;  Brüste 
wt-nig  (üutwickelt:  desglelcbeu  die  Labia  majora,  minora  und  CLitons;  aber 
•lle  die«!  Theile  in  der  Form  ausgebildet.  Pubes  nicht  abnorm  sparsam, 
Hrmeii  f*bät.  Unmittelbar  hinter  dem  Oritic.  eit.  uretbree  beginnend  liegt, 
in  d^raplbfrB  Ebene  der  Vulva,  ein  niembranartiger  Verschluss,  der  in  seiner 
Uitt«  eine  Narbe  tr9igt  von  dem  Operationsvers-uch  her.  Diese  den  Boden 
der  Vulva  bildende  Masse  ist  kaum  gerüthet,  unempfindlich,  in  der  Mitte  nur 
Wenig  einstülpbar. 

Die  feimanaHle  Falpation,  mit  zwei  Fingern  vom  Eectuiu  her  und  der 
deren  Hand  von  den  Bnuubdecken  aus.,  iBsst  nun  bei  leerer  Harnblase  mit 
ter  Dentbcbkeit  Folgendes  erkennen;  Hinter  der  Sympb.  o.  p.  liegt  in 
Mittellinie  des  Körpers  ein  plattes,  wenige  Millimeter  dickes  Organ 
viereckiger  Gestalt  mit  abgerundeten  Winkeln,  etwa  2,0  bis  2^5  Cm. 
noch  jeder  Ricbtung  mes^send.  Dasselbe  liegt  hinter  der  Blase  iCatheter). 
Die  obere  rechte  Ecke  des  Organa  {rndimeintürer  Uterus)  geht  unmittelbar 
über  in  einen  rundlichen,  glatten,  verschieblichen  Strang,  welcher  dicker  ist 
•Is  sine  normale  Tube  und  in  der  Länge  vqn  6—7  Cm.  bOriKOntal  nach 
IZ1SS*II  Terläaft.  An  seinem  Süsseren  Ende  liegt  an  seiner  hinteren  Seite  ein 
Vftioer  K>Vper  (rudimentflres  Ovarinni  dextrum)  von  etWft  1'/»  Cm.  Länge, 
gaiij  dünn  und  schmal,  etwas  druckempfindlich,  gut  beweglichr  mit  seinem 
Ungaten  Durchmesser  von  hinten  und  aussen  nach  imien  üäd  vorn  verlaufend, 
Hiadbnc]!  der  rnu«nkruU»ilaa.   U.  Bud.  3.  Atta. 


Auf  der  Maktü  Seite  ist  das  Gleiche  zu  fUhlen ;  nur  ist  dip  Tube  Tiel  dünoer 
üiid  das  Os-arium  uoch  erheblich  kleiner,  nämKch  etwa  kirMhkerugross.  dabfi 
nicht  gftna  regelmässig  geformt ,  ebenfalls  etwas  druckempfindlich.  Von  In- 
teresse ist  aoL'h,  dass  die  Patientin  gestand,  sie  sei  doi-chaus  nicht  frei  von 
erotischen  ^Erregungen. 

Es  war  also  in  diesem  Falle  möglich,  &m  kirschkemgrosses  und 
ein  etwa  dreimal  so  grosses  Ovarium  mit  vollkommenster  Sicherheit  und 
mit  eioer  Deutlichkeit  zu  fiihlen,  als  Mite  man  die  Orgaue  direct  zwiscUeni 
den  Fingern. 

Die  Diflgnose  auf  fehlende  oder  rudimentäre  Ovarien  erlangt  prac- 
tisthe  Wichtigkeit  dadurch,  flass  bei  erkannter  Sachlage  alle  auf  Herbei- 
fülirung  nienstrualer  Blutung  gerichteten,  therapeutischen  Maassiiahmen 
aelbaiTeratandhuh  uuterbleiibßu  mUsaen. 

Cap.  ÜI. 

Angeborene  Lageanomalien.  Uornien, 

12.  Das  Ovanuni  tritt  zuweilen  durch  eine  Bruchpforte  hervor. 
Am  häufigsten  ist  es  als  Inhalt  eines  Leistenbruchs  gefunden  worden 
(■27mal  in  38  Fällen,  EngUs<!h)  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ohne  andere  Organe  als  die  Tube.  Keit  Deneux's  eingehenden  Unter- 
suchungen nimmt  man  an,  dass  es  sich  hiebei  meistens  um  angeborene 
Heniieii  handelt,  was  ftuch  Englisch  be-ptiitigt.  E^^  ist  nlsdunn  zur 
Bildung  eines  Processus  vaginal,  peritonei  und  zu  einem,  dem  Descensus 
teaticulcrum  analogen  Heraustritt  des  Ovurium  aus  der  Leibeshölile  ge- 
kommen. In  solchen  Fällen  iat  die  Hernie  nicht  selten  doppelseitig, 
wie  Englisch  fand  in  27  Fällen  9mal  (ausaerdein  fimal  recbtsst-itig, 
5mal  linksseitig).  Puech  zählte  unter  47  angeborenen  Hernien  22 
doppelseitige  und  betont  den  llherwiegend  häufigen  Sitz  auf  der  linken 
Seite.  Wo  sich  neben  dem  Üvnriura  andere  Eingeweide,  am  häufigstea 
Darm  und  Netz,  selten  der  Uterus  im  Bruchsack  befinden,  ist  der  Ver- 
dacht, dasB  es  sich  um  ein  Kecundäres  Hinabziehen  des  Ovarium 
gehandelt  habe,  meist  der  richtige.  Der  Vorgang  ist  dabei  wohl  ge- 
wöhnlich durch  Ver^'acbsungeu  des  Ovarium  mit  anderen  Gebilden  zu 
erklären. 

Ausser  durch  den  Ingiiinalcanal  sah  man  das  Ovarium  durch  den 
Cruralkaual  (Deneux,  v.  Oettingen,  Wulzinger,  Loumaigne,  Par- 
ker; Puech  zählt  unter  78  Beobachtungen  lt>  Fälle  von  Hernia  cru- 
ralie:  Englisch  unter  .38  Fällt-n  ^*  crurale  Hemiea).  durch  die  Incisur. 
ischiad,  maj.  (('amper.  Papen),  durch  den  Nabel  (Camper),  durch  die 
Gefasslücke  der  Membrana  obturatoria  (nur  Fälle  von  Kiwisch  und 
Blazina;  [vielleicht  derselbe  Fall?])  nach  aussen  treten,  oder  unter 
Durthbrechug  der  tiefen  Fascüa  pelvis  die  hintere  Vagiüalwftnd  ror- 
sttUpen  und  sd  in  die  Vagina  oder  vor  die  Vulva  treten  —  Ovariocele 
vaginalis.  Mit  Au.snnhnie  der  letzten  Art  von  Dislocation  sind  die 
übrigen  Arten  der  Hernien  um  so  schwerer  zu  erklären,  als  das  Ovarium 
von  den  betreflenden  Aus  trittssteilen  sehr  weit  entfernt  liegt  Die  Ge- 
bärmutter kann  in  Folge  der  Uemia  ovarii  eine  schiefe  Lage  bekommen 
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and  aieh  nach  der  Seite  des  Bruches  hinneigen,  wie  Billard,  Eng- 
lisch u.  A.  bei  Hernia  inguinalis,  Kiwisch  bei  Hernia  foraminis  ovalis 
iieohathtetetu 

Alle  genannten  Arten  von  Hernieo,  ausser  der  H,  inguinalis  sind 
erworbene.  Bei  ihnen  wird  oft  das  Ovarium  ohne  Tube  im  Bruchsack 
gefundea.  Es  muss  alsdann  eine  Dehnung  der  Äla  venpertilioms  statt- 
gefunden haben.  specieU  wohl  auch  der  Fimbria  ovarica.  Die  congeni- 
tateu  Hernien  aind  auaserdem  last  immer  irreponibel;  die  acquirii'teu 
meist  reponibel. 

§.  13.  Beschwerden  fehlen  in  manchen  Fällen  vollständig.  In 
den  Fällen  congenitaler  Hernien  kommen  sie  aber  später  durth  das 
iiitfUrliche  Wuchöthum  des  Organs  häufig  zu  Stande  und  kann  dsdiirch 
schlieitülich  Incarceration  herbeigeführt  werden.  Die,  wenn  ilburhfiupt 
vorhandenen  Schmerzen  sollen  gegen  den  Nabel,  die  Hütten  und  die 
Uteringegend  hin  atisstruhlen  und  nach  Engiisch'a  Angabe  vermehrt 
werden  bei  Lagerung  der  Patientin  auf  die  gatunde  Seite.  Als  ein 
Symptom  ton  besonderer  Wichtig'keit  wird  gewöhnlich  die  GrösBenzu- 
nahme  des  Brurbinhalts  und  die  Schmerzsteigerung  bei  der  Menstruation 
angegeben^  wa,-)  Englisch  unter  ."i8  Füllen  lilnial  erwilhnt  taud.  Wul- 
tinger  beobai;htete  dies  in  mehreren  Fällen  und  wurde  einmal  nur 
dadurch  auf  die  richtige  üiagnoae  einer  Uvarinlhömie  geleitet.  Be- 
Monders  wichtig  ist  das  Auftreten  von  Incarcerationserscheinungen  zur 
Zeit  der  Menatmation  oder  kurz  Kuvor.  Die  Vergrcisfierung  des  Bruchs 
um  diese  Zeit  ist  aber  wohl  nur  dann  ton  erhebhcheiii  Werth,  wenn 
■ie  objectiv  constatijt  wird.  Wenigstens  bektmimt  man  diese  Angabe 
'cht  selten  auch  von  Frauen,  welche  nur  Dannbrliche  haben.  Nicht 
"  ganz  selten  kommt  es  im  Bruchsack  oder  in  dem  Ovarium  selbst 
mr  Ert«rang.  In  anderen  Fällen  wurde  das  Organ  cyatös  entartet 
(rj  Fälle)  und  einmal  carcinifuiatfjs  gefunden.  Bei  doppelseitigem  Brache 
Bcheiot  Sterilität  die  liegel  zu  sein.  Doch  theilt  Beigel  den  Fall  einer 
doppelseitigen  Hernia  cruralis  ovariaiis  mit,  deren  Trägerin  wiederholt 
ffebar.  Ob  die  Befürchtung,  welche  Boirin  und  Dngfes  aussprachen, 
uas  es  in  solchen  Fällen  zu  einer  Schwangerschaft  im  Bruchsack 
lEonmen  könne,  gerechtfertigt  ist,  wird  durch  die  einzige  Beobachtung 
D  Wider8t<?tn  (Eitrauterinschwangerschfift  in  einem  Schenk elbruch- 
e.  Naasau'sche  med.  Jahrb.  lÜ^iZ,  XI.)  noch  nicht  ganz  sicher 
iL 

Die  Diagnose  hat  vorzugsweise  die  Ovarialhemie  von  anderen 
Hernien  zu  unterscheiden.  Doch  könnten  auch  entzündete  Lymphdrüsen 
■ine  Verwechslung  veranlasHen.  Vor  dieser  letzteren  kann  allein  der 
Kachwelfi  eines  BruchhalKes  schützen.  Das  Ovarium  fühlt  sich  praller 
und  fester  an  al»  Dartninhalt.  Doch  kann  bei  cystuuer  Entartung  des 
Ovarium  oder  der  Tube  da^^  Gelllhl  dem  bei  Darmbrilchen  besonders 
ähnlicli  werden.  Man  untersuche  aber  vor  allem  möglichst  genau  hi- 
uell.  um  den  Zusammenhang  des  Bruchinhaltü  mit  dem  Uterus 
■hzuwetsen.  Passive  Bewegungen  des  Uterus,  mit  der  Hand  oder 
%elh%l  mit  der  Sonde  ausgeführt-,  können  mitunter  eine  Zerrung  des  aus- 

rftrwteiien  Ovariums  erkennen  liWisen.  Ein  von  Schröder  mitgetheilter 
kU  i«t  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich.  Schiefläge  des  Uteru»  nach 
der  Seite  der  Hernie  hin  und  besonders  die  ärztlich  couatatirte  Qröeaen- 


zunähme  der  Gejsi-hwulst  wilhrend  der  Menstruation  würden  die  Dingnose 
unterstützen-  Bisher  ist  übrigena  die  Diagnose  in  Fällen  von  lucar- 
ceration  meistens  nicht  gemacht  worden;  nach  Englisch  in  20  Fällen 
nur  7  mal. 

Besoniiere  Erwähnung  verdient  das  Vorkommen  uterLner  Miss- 
Kildungen  bei  Hernia  inguinaüs  ovarialia  congenita.  So  beuhaditeten 
Oldham,  Weinlechner  und  Andere  Fehlen  des  Uterus,  1»  anderen 
Fällen  war  der  Uterus  ein  hicomer  und  lag  das  eine  Horn  mit  dem 
Ovarium  im  Bruchsack.  So  fand  ich  bei  einer  Fruu  mit  Uterus  hicomis, 
welche  schon  mehrnialß  geboren  hatte,  in  vorgerückter  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft dfis  linke  rudimentäre  Uterushom  uud  neben  ihm  gani:  deut- 
lich fühlhar  das  linke  Ovarium  in  dem  weiten,  dünnen  Sack  einer 
Ingninalliemie.  So  leicht  dürfte  aber  die  Diagnoae  nur  in  den  seltensten 
Fällen  aein. 

In  Masthka's  FaU  war  bei  der  SOjährigcn  Patientin  die  Vagina 
ein  solider  Strang.  Beide  Homer  des  Uterus  bipartitqs  waren  ohüe 
Höhle.  Daa  Hnke  li,5  Cin.  lange  lag  mit  dem  Ovarium  in  der  linken 
grossen  Schamlippie.  Das  3,8  Cm.  lange  Ovarium  zeigte  mehrere  kleine 
Cjöten.  Einen  ähnhcheo  Fsill  comhinirter  H_y.slero-Ovariocele  inguinalia 
bei  Uterus  bieorais  theilt  Leopold  mit.  Die  Vagina  fehlte.  Es  be- 
stimden  erhebliche  molimiua  inenstrualia.  Die  Diagnose  war  auf  isolirte 
Hemia  ovtirialia  gestellt.  Operativ  wTirden  üterushorn  und  Ovarium 
gleiclizeitig  entfernt.  Das  4,5  Cm,  lange,  1,5  Cm.  dicke  Ovarium  aeigU 
viele  Narben,  Follikel  und  Corpora  lutea.  In  Werth'»  genau  beobach- 
tetem Falle  zeigte  die  äiSjährige  Patientin  statt  der  Vagina  einen  kurzen, 
Blindsack,  der  Uterua  schien  ganz  zu  fehlen.  Per  rectum  cnnstatirte 
mau  Ectüpißi  beider  Nieren.  Beide  Ovarien  lagen  LH  Leisten] irüthen. 
Es  bestanden  deutliche  menstruale  Congestioneo  mit  Schwellung  der 
Ovarien;  Sensibilitäts-  nnd  Motilitätsstörungen  im  Gebiet  der  unteren 
Estreiuitäten.  Nach  Excision  beider  Ovarien  trat  langsame  Besserung 
der  motorischen  Schwäche  ein.  Beide  Ovarien  waren  mit  Narben  und 
Folilkeln  versehen. 

Endlich  beschreibt  Klotz  einen  Fall  von  Ovariocele  bei  einem 
wahren  Hermaphroditen.  Bei  dem  34jährigen  Individuum  mit  rudimen- 
tärem Penis  bestanden  zwei  seitliche  OeschlechtswUlste,  deren  rechter 
mit  dem  16.  Jahre  stark  zu  wachMen  begann  und  die  Grösse  einer 
doppelten  Mannesfaust  erreichte.  Vierwöchenthch  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  in  dem  Tumor  ein  und  vom  18.  Jahre  an  Wiiren  dieselben 
stets  mit  Blutaustritt  aus  einer  feinen  Fi^teloETqung  verbunden.  Bei  der 
durch  Billroth  vorgenommenen  Exstirpation  fand  sich  links  ein  nor- 
maler Teatikel,  rechts  ein  cystoider  Tumor,  mit  schlauchahnlichen,  epithel- 
hekleideten  Gebilden,  colloidem  Inhalt,  aber  freilich  keinen  ausgebildeten 
Follikeln.  Tube,  Lig.  rotuodum  und  ein  rechtsseitiger  ütenia  uuicomis 
waren  vorhanden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Un^stand,  dass  in  nicht  seltenen 
Fällen  das  im  Inguinalkanal  gelegene  Ovarium  degenerirt  gefunden  wurde. 
In  den  Fällen  von  Klotz,  Rüffo.  MetidowK  n.  A,  war  das  (tvarium 
cystisch  eiitiirtet.  in  Guersivnt'ü  Fall  waren  beide  Ovarien  carcinomatos, 
in  dem  Falle  Kheinstädter's  handelte  es  sieh  um  ein  kindakopfgrosses 
Aogiosarkom,  welches  Marchand  genauer  beschreibt- 

Bezüglich  der  Aetiologie  sind  die  Fälle  angeborener  und  acqui- 
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rirter  Hernien  zu  trennen.  Für  die  ersteren  beschuldigt  man  iii  der 
Bejft'J  *fine  abnorme  Kürze  des  Lig.  rotundum  uteri.  Werth  bemerkt 
hierüber  aber  mit  Recht,  daas  sie  selten  nachgewiesen  und  eben  sowohl 
secundär  sein  könne.  In  Wahrheit  kennen  wir  die  Ursache  des  ge- 
steigerten Descensus  ovarii  nicht. 

Die  acqmrtrt*n  Hernien  entstehtn  bisweilen  unter  den  für  Hernien 
Qberliaupt  günstigen  Veränderungen»  wie  sie  Schwangerschaft  und  Geburt, 
mit  sich,  bringen.  Der  Fall  von  Loeper  und  besondere  derjenige  Scben- 
ker's  sind  in  dieser  Beziehung  lehrreich.  In  letzterem  Falle  stallten 
sich  seit  einer  vor  6  Jahren  stattgehabten  Entbindung  jedesmal  8  Tage 
vor  Eintritt  der  Menstruation  heftige,  3 — 4  Stunden  dauernde,  Schmerz- 
paroxysmen  ein,  die  in  jeder  neuen  Schwangerschaffc  cesairten.  Seit  der 
letzten  Entbindung  trat  während  der  Allfalle  das  Ovarium  aus  dem 
Leistenkanal  zum  Vorschein  und  trat  mit  Nachlaas  der  aehmerzhaften 
Sensationen  spontan  wieder  zurück. 

Am  einhii'hsten  scheinen  sich  die  Ovarialhemien  z\i  erklären,  welche 
mit  üterusbrüchen  combinirt  sind,  wenn  man  annimmt,  dasfi-  das  Ovarium 
detP  Uterus  nur  gefolgt  aei.  Dies  nimmt  auch  Englisch  als  zweifel- 
los richtig  an.  Doch  ist  hervorzuheben,  dass  der  erfahrene  Cruveilhier 
den  umgekehrten  Modus,  wonach  das  Ovarium  erat  den  Üteru*  nach 
sich  zieht,  für  nicht  unwahrscheinlich  hält. 

g.  14.  Zu  einer  Therapie  geben  natürlich  vorzugsweise  diejenigen 
Falle  Veranlassung,  in  welchen  es  zur  Einklemmung,  resp.  Entzündung 
und  Eiterbildung  gekommen  ist.  Doch  werden  auch  ohne  diese  Vor- 
gänge die  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstruation  in  einzelnen  Fällen 
erheblich.  Auch  könnte  bei  Abwesenheit  aller  Beschwerden  etwaige 
Sterilität  eine  Auiforderung  sein,  therapeutisch  einzugreifen  und  endlich 
int  eine  gewisse  Neigung  dfs  au.^getretenen  Ovarium  zu  degeneriren, 
nicht  unwahrafheinlich  und  eine  Hernie  deshalb  auch  im  besten  Falle 
nicht  als  abi^olut  gleichgiltig  zu  betrachten. 

Bei  eingetretener  Abscessbildung  ist  natürlich  die  Entleerung  dea 
£it«rK  zu  bewirken ;  bei  Degeneration  des  Ovarium  die  Exstirpation 
desselben  unbedingt  vorzunehmen.  Dieselbe  kann  durch  grosse  Be- 
lichwerden  auch  an  nicht  degenerlrten  Ovarien  indicirt  sein,  wenn  eine 
Reposition  nicht  zu  machen  ist,  wie  fast  immer  bei  congenitaler  Hernie. 

Im  Allgemeinen  wird,  wo  Entzündung  oder  Degeneration  nicht 
besteht  und  die  Hernie  nicht  sicher  congenital  ist,  die  Tuxis  zu  ver- 
suchen »ein  und,  wo  dieselbe  nicht  mit  einem  Male  gelingt,  durch  län- 
gere HUckenlftge  und  ein  Sandkissen  von  einigen  Kilo  an  Gewicht  einem 
wetter«n  Versuche  vorgearbeitet  werden  niUwsen.  Nach  gelungener 
Keposition  ist  natürlich  ein  Bruchband  zu  appliciren.  Rizzoli  ttlbrte 
bei  einem  vierjährigen  Kiudu  mit  doppelseitiger  Bemia  inguinalis  der 
Orarien  die  unblutige  Erweiterung  der  LeistencaniUe  mittolät  des  ein- 
gezwängten Zeigefingers  au«,  wie  beim  inconipleten  Descensus  testicu- 
iomni ,  schob  beide  Ovarien  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  lieaa  ein 
BrucKband  tragen. 

Wo  die  Taxis  nicht  gelingt,  ist  bei  eingetretener  Incarceration 
der  Bmchsack  zu  öflrien  und  je  nach  dem  Befunde,  besonders  je  nach- 
d«U)  liüs  Organ  adharent  gefunden  wird  oder  nicht,  die  Exstirpation 
tnler,  unter  Dilatation  der  Bruchpforte,   die  Reposition  zu  machen. 
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ßizzolli  traunte  sogar  das  im  Bruchsack  neben  einer  gangränösen 
Dnrmachlmge  bei  einer  4(iijährigen  Frau  t^ifcal  adhilrenl;  gefundene  Ova- 
rium  los  und  reponirte  es;  ein  gewiss  nicht  zu  billigendes  Vertitliren. 
Mit  Erfolg  wurden  zuerst  in  dem  von  Pott  beschriebenen  Falle  und 
z,war  beidle  Ovarien  gleichzeitig  e^-ftirpirt,  Operateur  war  nicht  Pott, 
sondern  Nourae.  Kheinstädter  zählt  13  Esstirpationen  mit  8  Hei- 
lungen auf^  doch  ist  die  G&sammtzahl  der  operirten  Fälle  ^chon  eine 
viel  grössere  geworden. 


Cap.  IV. 

Senkung  der  Eierstöcke.    Descensns  orarioram. 

§,  15.  Ausser  der  Lagerimg  in  einem  Bruchsack  kommen  auch 
andere  Dislocationen  Dicht  entarteter  Ovarien  vor.  Dieselben  sind 
theUs  abhängig  von  Lageanorusilien  des  Uterus,  theila  selbständige  Dis- 
locationen. 

Bei  [(etroversio  uteri  höheren  Grades  müssen  die  Eierstocke  stets 
eine  Dislocirung  erfahren,  da  sie  dem  Zuge  des  nur  kurzen  Lig.  ovarii 
folgen  mtisseu.  Ihr  medianes  Ende  muss-  sich  ditbei  nach  rückwärts 
wenden  Und  in  der  Frontalehene  hinter  dem  lateralen  Ende  zurück- 
bleiben, welches  durch  das  Lig.  intundibulo-peävicum  am  Beckenrande 
fixirt  ist,  Es  bleiben  deshalb  bei  Retroversio  uteri  die  Ovarien  in  der 
Regel  vor  dem  Uterus  und  smd  in  dieser  Lage  gewöhnlich  weder  von 
den  Bauchdecken  her,  noch  per  v^iinam  der  Palpation  zugängig.  In 
einer  gewissen  Zahl  von  Füllen  findtt  m&n  jedoch  ein  oder  beide  Ovarien 
hinter  dem  retrovertirten  Uterus,  dem  Scheid engewölbe  mehr  oder 
minder  dicht  aufliegend.  Das  so  dislocirte  Ovarium  ist  für  gewöhnlich 
unempfindlich  und  immer  nnch  einigermaai«äen  beweglich.  EmpHndlich* 
keit  irgend  erheblichen  Grades  oder  Ünbeweglichkeit  deuten  coraplicirende 
Processe  an, 

Viel  weniger  leicht  biegreilTich  ist  die  gleiche  Difilocation  der  Ova- 
rien nach  dem  Cavum  Douglasii  äu  in  solchen  Fällen,  in  denen  der 
Uterus  eine  normale  Lage  hat,  was  man  par  excelleuce  Prolapsua 
ovariorum,  besser  Descensus  nennt. 

Je  nach  der  tieferen  Lage  de^  dislocirtcn  Organs  ist  dasselbe 
mehr  oder  weniger  gut  per  vaginam  tastbar.  In  manchen  dieser  Fälle 
ist  das  Organ  auch  deutlich  vergrössert  und  mehr  oder  weniger  enipfiud- 
Hch.  Dies  letztere  Symptom  wird  jedoch  nicht  durch  die  Dislocation 
als  solche  bedingt,  sondern  ist  auf  eine  complicirende  Neuralgie  oder 
häufiger  auf  einen  entzündlichen  Zustand  des  Ovarium  zu  beziehen. 

Von  den  subjectiven  Beschwerden  ist  die  häufigste  ein  bei  oder 
nach  der  Detacation  auftretender  Schmerz  an  dem  Ovarium  selbst.  In 
einzelnen  Fällen  folgt  jeder  Delacation  ein  stundenlanger  Schmerz- 
paroxfsntus.  Wo  derartige  Pai-oxjfmen  ohne  vorangegangene  8tuhl- 
entleerung  auftreten,  mag  doch  Rchon  die  Anhiiutiiug  der  Facalmaswen 
im  Rectum  es  »ein,  wdche  den  Schinerzanfall  bedingt.  Als  zwtuthäuflgst^ii 
Symptom  ist  die  Djspareunia  —  Schmerz  bei  der  Cohabitation  —  zu 
nennen,   die  in  sehr  verschiedenem  Grade  bestehen   kann.  Manche 
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Kranke  leiden  ausserdem  aa  dysm&norrhoischen  Beschwerden;  nicht 
weoige  auch  an  häufigem  Haniilrang.  Nur  ganz  vereinzelt  treten  all- 
gemeiae  Nerrosität  oder  treten  Neurosen  nii  irgend  welchen  Theilen 
de«  Kiirpery  auf.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  Prolapsua  ovarii  aber 
hat.  dies  iniiss  b&sötide^rs  betont  werden,  überhaupt  gar  keine  Beschwer- 
den. Man  findet  bei  ihnen  die  Dialocation  bloa  als  zufälliges  Unter- 
suchungsergebuiss. 

Aetiologie.    In  der  Aetiologie  spielt  zweifelsohne  das  Pnurpcriura 
die  Hjiuptrolle.    Fast  ausnahmBlos  sind  es  Kranke,  die  geboren  haben, 
zum  Theil  vor  nicht  langer  Zeit,    Die  Schwangerschaft  hatte  ja  eine 
hochgradige  Lageverilndening  der  Ovarien  zur  Folge  gehabt,  wobei  die- 
selben bis  fast  zur  Nabelhöbe  ins  Abdomen  hinaulrtickten.     Es  ist 
nicht  anders  möglich,  als  dasa  dabei  das  Lig.  iiifmidtbulo-polvieum  eine 
.erhebliche  Verlängerung  erfährt.    Mit  der  raschen  Verkleinerung  dfs 
lüterus  nach  der  tieburt  wird  diese  Verlängerung  zum  Nachtheü  und 
ttet  den  Descensus  ovarii.  Auch  die  Befestigung  des  Organs  durch 
Ligana.  latum  wird  zunächst  eine  laxe,  yrean  der  Uterus  eich  aus 
m  Blättern  diese»  Ligamenta  nach  der  Medianlinie  des  Körpers  zu- 
IckziehL    Da  eine  voilkommeue  Eestitutto  in  integrum  der  Ligamente 
'wohl  selten  nach  dem  Puerperium  eintritt,   so  mag  in  manchen  Füllen 
der  puerperale  Zustand  allein  genügen,  um  die  Dislocation  hervorzu- 
fariogen.  In  anderen  Fällen  kommen  anderweitige  occusionelle  Momente 
So  können  hyperämische  und  entzündhche  Schwellungen  und 
ieirichtftvermehruugen  die  Canisa  proxima  des  Deacensus  werden.  Nicht 
Fseltcn  findet  man  ja  auch  das  Organ  voluminös  und  schwer.  B.  Schnitze 
(Arch.  f.  Gyn.  LX.  I87(i,  p.  2tj2)  konnte  beobaiihtttn.  wie  ein  entzündetes 
Ofarium  sich  nach  abwärts  dislocirto,  um  nach  Aufhören  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  seine  Eilte  Lage  xurlickzugeheu.     Mann  sah 
ein  Ovarium  nach  jeder  Menstruation  descendiren  und  anBchwelleu. 
Öoodell  sieht  vielleicht  nicht  ganz  mit  Unrecht  in  abnormen,  seiueUeu 
Reizungen,  die  zu  langdauemder  Cougeation  der  Ovarien  führen,  eine 
häufige  Ursache  des  Descensus  ovarioruiu. 

Ueber  den  Einfluss  heftiger  Erschütterung  des  Körpers  auf  Ent- 
aieluing  des  Leidens  liegen  Beobachtungen,  wie  es  scheint,  nicht  vor. 
Docb  ttah  Munde  nach  heftiger  Erschütterung  die  frühere  tiefe  L^e 
des  Ovarium  von  Neuem  auftreten.  Oh  vermehrter  intraahdominaler 
Druck  bei  chronischer  Obstipation  oder  langwierigem  Husten  das  Ova- 
riaro  nach  abwärts  zu  dislociren  vermag^  ist  ebenfaUs  noch  nicht  erhärtet. 
Sehr  selten  auch  wird  der  Druck  <;\mr  Abdomiiialgeschwulst  diese 
Wirkung  haben  können.  Mundi;  will  dies  hei  einem  FaU  von  Nieren- 
luuior  beobachtet  haben. 

Endlich  können  peivi  Peritonitis  che  Aifectioneu  die  Dislocationen 
Am  Ovarium  bewirken.  Meistens  findet  dabei  freilich  kein  höherer  Grad 
von  DescenKUs  Ktatt.  Das  Ovarium  wird  häutig  bloa  dem  Uterus  ge- 
idhert  oder  an  die  hintere  Wand  deaaelben  oder  weiter  abwärts  am 
Lig.  latum  dislocirt  und  fixirt.  Doch  Ist  auch  eiof  eigentliche  Di^locirung 
bis  ttuf  den  Boden  des  Cavum  iJouglasii  durch  schrumpfende  Kxsudate 
nicht  ftu!ige.sohlossen. 

Was  das  Verhültniss  noch  ibrtdaueruder  Reizungserscheiaungen 
bei  dejicendirtera  Ovarium  betrifft.,   m  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
Organ  durch  eine  mit  der  Dislocation  eintretende  venöse  Stauung 


hyperiimiach  geachwellt  und  empiindlitb  werden  kaDO.  auch  daas  es 
naf-h  längerer  Zeit,  äluilich  wie  der  retrowrlirte  Uterus,  durch  adhasivö 
Pmtonitis  auf  dem  Boden  des  Cavum  Dougl.  fisirt  werden  kann.  Die 
Insulte,  denen  es  in  seiner  abnormen  Lage  auagesetzt  ist,  werdeu  die 
schleichend  entzündlichen  Processe  fordern.  Ändererseib  ist  es  sehr 
zweifethiiftT  ob  heftigere  entzündlichere  Eracheimmgen  auf  diese  Ant  ent- 
stehen könneii  und  nicht  vielmehr  da.  wo  sie  bestehen,  dos  Primäre  sind. 
Jedenfalls  aber  ist  die  Oophoritis  oder  Perioophoritis  chronica  alädanu. 
die  wichtigere  Afffction  upd  nicht  die  Dialocation  als  solche. 

Die  Diagnose  des  Descensus  ovarü  stützt  sich  natürlich  aus^ 
schliesslich  auf  das  Fühlharsein  des  Organs  und  Erkennung  desselben 
als  Ovarium.  Ausser  der  für  dasselbe  charakteristischen  Form,  Grösse, 
Resistenz  und  bisweilen  Beschaffenheit  der  Oberfläche  dient  dabei  häufig 
der  Nachweis  der  dabei  zu  fühlenden  Tube,  und  die  Verbindung  mit 
dem  Uterus;  endlich  das  Fehlen  des  Ovarium  an  der  normsilen  Stelle. 
Meisteojä  wird  da*!  Organ  am  besten  per  vagiuam  getastet;  in  anderen 
Fällen  leichter  per  rectum.  Wo  ea  nicht  gelingt,  hei  Druck  von  oben 
her  eine  gewis^se  FixatioQ  zu  erreichen,  kaan  man,  wie  auch  Skene 
hervorhebt,  oft  mit  Vortheil  das  Organ  gegen  das  Kreuzbein  drücken 
und  es  auf  diese  Weise  hesser  palpiren. 

Der  Therapie  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  überhaupt  der  De- 
acensus  ovarÜ  Bes.chwerden  hervorruft,  keine  leichte  AulgaE>e  gestellt. 
Vorzugsweise  kann  den  Kranken  genützt  werd&n  durch  Abhaltung  der 
erwähnten,  schädlichen  Insulte.  Sorge  für  weiche  Darmausleerungen 
ist  hiezu  erstes  Erfordejuiss ;  Bf>dann  aber  in  vielen  Fällen  die  Vet- 
meidiiDg  des  ehelichen  Verkelu'.s.  Wo  dies  letztere  iiuf  die  Dauer  nicht 
erreichbar  ist,  kann  da«  Ovarium  oft  mit  grossem  Vortheil  durch  eio 
untergelegtes  Vagnnaljicssar  gegen  den  Insult  der  Cohabitatiou  geschützt 
werden.  Zugleich  scheint  aber  in  manchen  Fällen  eine  derartigt?  Stütze 
auch  direct  dadurch  zu  nützen ,  dass  das  Organ  seinem  normalen  Sitz 
mehr  genähert  wird  und  die  Zerrung  seiner  Verbindungen  nachlässt. 
Die  Krimken  fühlen  t^icb  nicht  selten  durch  ein  zweckmässig  gewühltem 
Pessar  wesentlich  erleichtert.  Auch  hier  scheint  mir,  wie  bei  vielen 
Fällen  von  Betjoversio  uteri  das  Pessarium  Thomas  mit  seinem  dicken, 
hoch  hinaufragenden  hinteren  Bügel  das  Meiste  zu  leisten.  Ein  gana 
ähnliche.?  Instrument  empfiehlt  auch  Skene.  Bei  grosser  Empfindlichkeit 
kann  es  nöthig  sein  ein  möglichst  weiches  Instrument  (Gummiring, 
MoDsgummiring  oder  Luftpessar)  zu  wählen.  Ja  auch  ein  solches  wird 
öfters  nicht  vertragen. 

Bei  Application  des  Pessars  ist  Acht  zu  geben*  dasa  das  Ovarium 
nicht  etwa  ^wischen  lostruroent  und  Oa  sacrum  eingeklemmt  werde»  was 
sehr  schnell  heftige  Schmerzen  zur  Folge  zu  haben  pflegt.  Es  kann 
nöthig  werden,  um  diesen  Unfall  sicher  zu  vermeiden,  das  Ovarium  zu- 
nächst in  Knieelieubogenhige  zu  reponiren,  und  in  derselben  Lage  oder 
in  Seitenlage  das  Instrument  zu  appliciren.  Ob  überhaupt  ein  Pessarium. 
vertragen  wird  und  der  Patientin  nützt,  entscheidet  in  jedem  Falle  erst 
der  Versuch. 

Wii  uine  Retroversio  uteri  besteht,  ist  die  Reposition  des  Uterus 
und  Erhaltung  desselben  in  Anteversionsatellung  in  der  Regel  hinrei- 
chend, auch  dD.><  Ovariuici  hl  eine  genügend  günstige  Lage  zu  briogeu. 

Die  Comphcation  des  Descensus  ovarü  mit  Oojihoritis  und  Peri- 
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Oophoritis  bedingt  sehr  gewöhnlich  erst  eine  Beliandlung  der  letzteren. 
In  solchen  Fällen  kann  auch  «Iii?  Castration  in  Frage  kommen,  wie  in 
den  betreffenden  Capiteln  erörtert  werdtu  wird.  Der  Descensus  allein 
wird  wohl  niemals  die  Esstirpation  des  Organs  rechtfertigen. 

In  zwei  von  Braitwaite  (Tr.  Lond.  obst.  Soe.  5.  April  1882)  Jcüiztich 
mitgetheilten  FlUleii  wurde  jedes  Mal  nur  Ein  descendiites  Ovarium  vagiaaL 
ex^tirpirt.  Iin  ersten  Fall  gaben  heftige  djspii&etiscfae  Ani^le  die  Indicutioii 
bb.  Sie  liörten  iiaeh  der  Ex&tirpation  fast  völlig  auf.  Im  zwciteu  Fall  war 
das  desceadirte  hnke  Ovarium  der  Sitz  coiistanter  ScLmei^zeu ,  die  nach  der 
ersten  Scbwangersehaft  oufgetretea  waren  und  nur  jedei^mal  im  letzten 
Vierteljahr  der  drei  folgeudeu  Sch wangers übaften  cessirteu.  Die  Exslirpation 
hatte  vollkoinmeiieo  Erfolg'.  In  beiden  Fällen  war  das  descendirte  Qrgun 
dmckemptindlicb  uod  eioe  complicirende  chronische  Eutzündung  wohl  wabr- 
Bvh ein  lieb. 

Ausser  der  relativ  häufigen  Dislocation  des  Ovarium  nach  hinten 
und  abwärts  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  solche  nach  vorne  vor. 
Das  über  den  oberen  Rand  des  Lig.  Intum  dislocirte  Ovarium  lie^'t  ala- 
dann  seitlich  und  Y<"r  dem  UteruK,  auf  oder  in  der  NiUie  der  Harnblase, 
Es  sind  wnlil  immer  peritonitische  Proresse,  wetche  hier  das  Organ 
fiiiren-  Meistens  ist  dabei  das  Ovarium  auch  vergrössert  zu  fühlen, 
Die  Fälle  haben  ein  diagnostiacheB  Interesse,,  insofern  als  es  schwierig 
B«in  kann,  das  Organ  mit  Sicherheit  als  Ovarium  zu  erkennen.  Engel- 
Diann  theilt  drei  Fälle  solcher  Dislocation  mit.  in  deren  einem  das 
Ovarium  so  dicht  dem  Leistencanal  innen  anlag,  dass  man  eine  Leisten- 
hernie annulim.  Das  Ovarium  war  nicht  vergröeaert.  Es  wurde  exetir- 
pirt.  Auch  Mundo  erwähnt  zwei  Fälle  gleicher  Dislocation.  Die 
Lageabweichung  als  solche  wird  wohl  kaum  jemals  Symptome  machen 
und  Behandlimgsobject  werden. 

Einen  Fail  uu gewöhnlicher  Dislocation  beschreibt  Bei  gel  (Arch,  f.  Gyn. 
XI.  1877.  p,  3yCl),  Hier  reichten  bei  einem  Uterus  unicornis  dest«r  die  linke- 
Tube  und  da«  linke  Lig.  uteri  rot.  hoch  hinuuf  am  H.  ileo-psoos,  an  dessen 
Rund  im  grossen  Becken  dann  auch  das  Unke  Ovarium  lag. 

Dislocationen  der  Ovarien ,  welche  Folge  von  Äbschnürung  sind 
4kler  mit  Ruptur  anderer  Organe  verbunden,  finden  in  anderen  Tapiteln 
ihre  Krledigung. 


Oap.  V. 

Die  Ovnrhilnouralglr.    OvArie.  Ovaralgl«» 

KS.  Von  Negrier,  Schützenberger  und  Charcot  iat  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  neuralgische  Affection  des  Ovarium  gelenkt 
worden.  Sie  ist.  wie  manche  andere  Neurose.  Theilerwcheinung  der 
Hysterie-  Der  Sitz  ist  weit  hiiufiger  linksseitig;  bisweilen  doppelseitig, 
Sie  i»t  nach  Charcot  ungemein  häufig  eombinirt  mit  hysterischer 
Anastheflie  derselben  Seite:  in  selteneren  Füllen  mit  hystero-epileptischen 
Anfallen,    Der  Srhmprz  ini  affttirteu  (Ovarium  tritt  spontan,  in  mehr 


oder  minder  heftigen  Anfallen,  mit  oder  ohue  Begleitung  convulsiviacher 
Attaquen  auf.  Der  Sclmierz  kaun  aber  auch  durch  Druck  auf  die  Üvikriül- 
gegend  hervorgerufen  werden.  Dysmenorrhoe  (neuralgische)  ist  bei  den 
Kraaken  gewöhnlich,  vorhanden. 

Die  Abhiingigkeit  der  hjatero -epileptischen  Anfälle  von  dem  affi- 
cirten  Ovarinm  wird  nach  Oharcot  bewiesen  durch  die  Wirkungen 
äusseren  Druckes  in  der  Ovorialgegend.  Wird  ein  allmählich  sich  ver- 
stärkender Druck  vorgenommen,  ao  tritt  wie  beim  spontanen  Auftreten 
der  Krisen  eine  mehr  oder  weniger  vollstsindige  Aura  byaterica  ein; 
zunächst  beginnend  mit  schmerzhaften  Empfitidungeii  im  Epigastrium, 
—  erste  Phase,  premier  noeud  der  Franzosen  —  bisweilen  von  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  begleitet.  Bei  Fortsetzung  des  Drucks  kommt  ea  zu 
Herzpalpitationeu  mit  tiKcessiver  PuLstrequeoz  und  der  Empfindung  des 
Globus  hystericua  —  zweite  Phase.  Es  treten  aber  dann  meistens 
Cepbaliscbe  Symptome  ein,  ein  intensives  Zischen  im  Olvr  der  erkraukteo 
Seite,  aehmerzhafte  Empfindungen  in  der  Schläfengegend,  auch  Um- 
nachtung des  Gresichtä,  besonders  auf  dem  Äuge  der  erkrankten  Seite, 
Endlich  kann  es  zum  theilweisea  oder  vollständigen  Verlust  des  Be- 
wusstseins  und  zum  Anfall  von  Convulsioneu  kommen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  noch  der  Umstand,  dass  eine 
starke  Compression  im  Gegentheil  den  ausgebrocheoen  Anfall  zu  coupiren 
oder  abzuschwächen  im  Stande  ist.  Wegen  der  im  Anfall  grossen  Ri- 
gidität der  Bauchmuskeln  ist  oft  eine  minutenlange  Compresajon  mit 
der  vollen  Kraft  der  drückenden  Hand  nöthig,  um  den  Widerstand  der 
Muskulatur  zu  überwinden.  Ist  dies  aber  geschehen,  so  ändert  sich  das 
Bild  und  beginnen  die  Krampfers  che  iuungeij  nachzulassen,  wobei  das 
Bewusstsein  fast  momuntan  zurückkehrt  und  die  Kranke  nicht  selten 
sofortige  Erleichterung  bekundet. 

Die.se  von  Charcot  mit  grosser  Pracision  und  nicht  geringerer 
Erfahrung  über  den  Zustand  der  Ovaralgie  gemachten  MittheiJungen 
haben  bei  den  Orymlkolngen  wenig  Beachtung  und  Glauben  gefunden, 
und  zwar  deshfüb  nicht^  weil  man  den  exacten  Nachweis  vermiaste,  d^ 
der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  That  das  Ovarium  sei,  und  dass  zumal 
die  vorscliriftsmässig  ausgeführte  Compression  einen  Druck  auf  den 
Eierstock  ausUb«.  Das  letztere  muaa  in  der  Tbat  bei  der  Lage  des 
Ovarium,  seiner  Beweglichkeit  und  dem  Mangel  einer  festen  Unterlage, 
gegen  welche  das  Organ  gedrückt  werden  kann,  zunächst  noch  zweifel- 
haft bleiben.  Doch  berllhrt  die.^  ja  nicht  ohne  weiterea  das  Wesen  der 
Krankheit  und  deu  Sitz  der  Schmerzen. 

Das?  der  Sitz  der  Schmerzen  bei  dem  schon  älteren  Autoren  be- 
kannten Darmh  ei  nachmerz  der  Hysterischen  das  Ovarium  sei,  ist  aller- 
dings nicht  immer  augenomraeo  —  Briquet  nahm  die  Bauchmuskeln 
als  den  Sitz  der  achmerzbaften  Empfindungen  an  —  und  von  Charcot 
jedenfalls  nicht  bewiesen.  Wohl  aber  ist  von  Seiten  anderer  Aerzte 
oft  genug  durch  die  himanuale  Palpation  in  ähnlichen  Fällen  das  Ova- 
rium als  Sitz  des  Schmerzes  mit  Bestimmtheit  erkanut  worden.  Die 
Kranken  selbst  geben  akdanu  bei  Abtas^tung  des^  Ovarium  mit  Ent- 
schiedenheit an,  das.8  es  der  ihnen  bekannte  Schmerz  sei.  wie  sie  ihn 
bei  den  spontanen  neuralgischen  und  hystero- epileptischen  Anfällen  em- 
pfinden. An  der  Richtigkeit  der  Charcot'schen  Behauptung  ira  Ganzen; 
und  Grossen  ist  gevrisa  nicht  zu  zweifeln  und  haben  die  Gynäkologea 
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idle  Ursache,  mit  der  aicht  seltenen  Neuralgie  des  Ovarium  aicli  in 
Zukunft  genauer  bekannt  zu  machen. 

§.  17.  Das  Wesen  der  Affection  ist  nichti  anderes  als  eine 
Neuralgie  im  Bereich  tier  Speniiiiticalnerven  und  die  Ovarie  ist  dieshalb 
vollkommea  in  eine  Reihe  zu  istellen  mit  der  Migräne,  den  Intercostal- 
neuralgieen,  der  Mastodynie  oder  anderen  visceralen  Neuralgieen,  wie 
sie  bei  Hysterischen  allt^lich  vorkoniiueu.  Die  Ovarie  ist  also  nicht 
Ursache,  aouderu  Theileracheinung^  der  Hysterie,  wie  Landau 
und  E.  Iletoak  seht  bestimmt  und  richtig  betonen.  Bezügüch  der 
Symptomatologie  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Ovarial- 
ncuralgie  auch  als  ttlr  sich  bestehende  Neurone  ohne  Hysterie  und  auch 
nicht  immer  in  Verbindung  mit  Heiuianiistbesie  vorkommt,  obgleich  dies 
bei  Hysterie  das  Gewöhnliche  zu  nein  scheint. 

Die  Diagnose  auf  Ovarie  wird  sich  mit  voller  Sicherheit  nur 
stellen  lassen,  wo  es  gelingt  da.s  Ovariuni  selbst  bimanuell  abzutasten 
und  so  nachzuweisen,  dass  hier  Jer  Sitz  der  Schmerlen  in  der  That 
sich  befindet.  Die  grosse  Resistenz  äer  contrahirten  Bauchmuskulatur 
kanü  freilich  selbst  in  der  Narkose  grosse  Schwierigkeiten  bereiten. 
Doch  Illhrt  der  constante.  sich  nlhnäbltch  .steigernde  Druck  der  äusser- 
lich  untersuchenden  Hand  gewöhnlich  schliesalich  zum  Ziel. 

Ist  gleichzeitig  Hemiauästhesie  vorhanden  oder  mud  Lähmungen, 
Conlrachiren.,  Ischurie,  hystero-epileptilbrme  Anfälle  vorhanden,  m  wird 
an  der  Diagno^se  der  Neuralgia  ovarii  nicht  zu  zweifeln  sein.  Anders 
wo  die  Neuralgie  des  Orgaus  für  sich  besteht.  Hier  ist  die  Frage,  ob 
nicht  ein>?  chronische  Oophoritis  vorliegt.  Wo  die  Anamnese  keine  An- 
hatis~puDkt.e  ergibt,  das  Ovarium  selbst  weder  vergrösaert,  noch  an  der 
Oberfläche  verändert  oder  fixirt  erscheint  —  Verändemmgeu,  wie  sie  der 
Oophoritis  zuzukommen  pflegen  —  kann  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Kranke  gegen  die  Untersuchung  reagirt,  filr  die  Diagnose  von  Wichtig- 
keit werden,  wie  Holst  richtig  hervorhebt.  Bei  eutzüiid lieber  Affection 
pflegt  die  Kranke  unter  einer  den  Leib  krllmraemlen  Bewegung  Schmer- 
zeoslaute  hören  zu  lassen,  während  bei  Ovarie  in  barocker  Art  mit 
ConTulsionen  oder  dergL  die  hervorgerufenen  Schmerzen  beantwortet 
werden- 

Die  Therapie  der  Ovarie  kann  an  diesem  Orte  so  wenig  eine 
Kn"»rteniug  finden  wie  diejenige  der  Hysterie  Uberhaupt.  Die  Frage 
aber  nach  der  Berechtigung  eines  chirurgischen  Eingriß'»,  der  Caslration. 
besprechen  wir  bei  den  Indicationeii  dieser  Operation. 


Cap.  VI. 

Hyperämie  nnd  Hämorrbag'ie  der  Eierstocke. 

J.  18.  Hyperftmie  der  Ovarien  kommt  physiologischer  Weise 
ler  Eireifung,  zweifelwfjhne  aber  auch  beim  Beischlaf  bu  Stunde. 
Steigerung  derselben  können  pnthologi.^che  Zustünde  lierbeige- 
ftlUrt  wurden,  vor  Allem  wohl  chronisch  entzUndhche  Zustände  und 
BlutergQsse.    In  wie  weit  durch  anhaltende  Hyperamie  cystinche  De- 


generationen  hervorgerufen  werden  können,  ist  nocb  nicht  zu  entscheiden. 
Ebenao  bleibt  es  noch  Hj'pothese.  dass,  wie  Klob  vermuthet,  durch 
intensive  Hyperämie,  düe  zur  Apoplexie  des  Follikels  ttlhrt,  die  Berstung 
des  letzteren  verhütet  und  durch  die  Wiederkehr  dieser  Zustände  Ste- 
rilität bedingt  werdeu  kan». 

Greifbarer  und  bekannter  ist  jecienfftll,e  die  Hämorrliagie  der 
Ovarien,  welche  in  zweierlei  Form  auftritt,  als  Blulerguss  entweder 
in  die  Follikel  oder  in  das  Stroma.  Die  erstere  Form  ist  die  weit- 
aus häufigere.  Durch  pathologische  Steigerunti:  der  normalen  Menstrua!- 
hyperämie,  seltener  ausserhalb  der  Zeit  tfer  Menstrunlcongestion,  kommt 
es  zu  einem  Bluterguse  in  einen  oder  mehrere  Follikel,  welcher  die- 
selben meiatena  nur  bis  Haselnussgröase,  seltener  hia  WallnuBBgröaae 
und  darilber  ausdehnt.  Die  flusgedohnten  Follikel  ragen  grösatentheils 
auf  der  Oberfläche  des  Eierstocks  hervor.  Die  in  frischen  Füllen  glatte 
Innenwand  des  Follikels  ist  nach  der  Oberfläche  des  Ovarium  bin 
stets  stark  verdünnt  und  zeigt  Kjiäter  nicht  hielten  schwielige  Ver- 
dickungen, welche  aus  Bindegewebe  und  eingelagerten  Fettkömchen- 
zellen  besteheit. 

Der  Inhalt  des  Sacks  kommt  "wohl  meistens  nicht  zu  einer  festeren 
GerinnuQg,  dickt  sich  aber  ein  Und  verfärbt  sich  unter  Zerfall  dts  Fi- 
brins und  Uniwandlutig  des  HämatinB  in  körniges  Pigment.  Man  findet 
dann  nacli  längerem  Bestände  eine  rost-  oder  chqcoladefarbene  Masse, 
welche  die  Consistenz  dicken  Honigs  erreichen  kann. 

Die  Ursachen  der  FolÜkularapopIe^iie  sind  wahrscheinlich  sehr 
mannichfache.  Zustände  von  Blutdicssolution,  vf>n  Stouuiig  in  den  Organen 
des  Unterleibes  können  sie  hervorrufen.  Winckel  sah  Follikular- 
apoplexieen  bei  Herzfehler,  bei  Typhus,  nath  Phosphorvergiftuug  und 
3 mal  na^h  ausgedehnten  Verbrennungen,  und  zwar  jedesmal  bei- 
derseitig. 

Die  Auagänge  einer  solchen  follikulären  Apoplexie  sind 
niannich fache r  Art.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  nicht  zur 
Beratung  des  Follikels,  aber  jedenfalls  zur  Zerstörung  des  Eies.  Durch 
Resorption  des  Inhalts  kann  es  zu  völliger  Sclinimpfung  des  Sacks  mit 
schlies&tii'hem  Zurückbleiben  einer  pigmeutirten  Narbe  kommen. 

Wenn  gleich  die  Apoplexie  der  Follikel  vorzugsweise  dem  ge- 
schlecht^ireifen  Alter  angehört,  so  ist  sie  doch  auch  zu  anderen  Lebens- 
perioden  beobachtet  worden.  Sie  mag  alsdann  durch  Stauung^  vieileicht 
niitiiTiter  durch  Torsion  des  Organs  herbeigeführt  sein,  wie  naan  tsölche 
BlutergUs.se  an  cystisch  entarteten  Ovarien,  nach  Stieltoraion  häufig 
sieht.  So  fand  Rokitansky  bei  einem  mt-hrwöchentlichen  Kinde  das 
linke  mitsammt  der  Tube  und  dem  Ligani.  ovarii  abgeschnürte  OTarium 
in  einen  haselnusi^gTossen,  ein  rosthrnunea  Blutcoagulitm  enthaltenden 
Sack  verwandelt. 

Dass  diese  Follikularapoplexien  der  Ausgangspunct  cy.stiBcher 
Entartung  des  Eierstocks  werden  können,  »st  eine  zwar  noch  uncr- 
wiesene.  aber  doch  nscht  unwahrscheinliche  Annahme.  In  seltenen  Fällen 
mögen  dieselben  sich  unter  dem  Einfluss  schwerer  AllgemeinerkTankimgen 
(Puerperium)  in  Jauchelierdo  umwandeln.  Tritt  Berstuiig  des  Fnlliktds 
ein.  so  kann  es  zu  erheblichem  Bluterguss  in  den  Peritonealsack 
kommen,  mit  nachfolgender  Peritouitie,  oder  schnell  tödtlicher  Ver- 
blutung oder,  wo  diese  nicht  eintritt,   Bildung  einer  H'amatocele  re- 
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trauttirina.  Scunzoni  berichtet  von  einem  Fall  tödtlidier.  innerer 
Blutun[(  diircli  Ruptur  einer  solchen  Cyste  bei  einem  ISjilhri^eü  Mäd- 
chen. l>tir  hühimreigrosse  Blutsacli  zeigte  einen  zoUlaug™  Riss.  la 
der  Bauchhöhle  befunden  sich  sechs  Pftinrl  Blut.  Für  die  Bildung 
intraperitoiieiiUT  Uämutocelen  scheint,  nach  den  Section^befundeu  tax 
schliessen,  die  Ruptur  solcher  Blutsii<:ke  keine  seltene  Ursache  ab- 
zugeben. 

§.  19.  Der  Blutergiiss  in  das  Stroma  ist  seltener.  Er  kann 
durch  follikuläre  Apoplexie  mit  Berstung  in  das  Gewebe  herbeigelllhrt 
werden:  ausserdem  aber  auch  primär  vorkommen,  sei  es  durch  venöse 
Stauungen,  sei  m  durch  Äll^emeiukrankheiten,  bei  denen  eine  Neigung 
zu  Blutungen  besteht  -  Scorbut  und  verwandte  Zustände,  Typhus, 
Puerperalfieber  etc.  Die  Grösse  dieser  Apoplesieu  ist  eine  sehr  ver- 
Bchiedene,  von  kleinen  Blutpuncten  nn  bis  zur  Durch tr 'an tung  des  ge- 
»ammten  Stroms  mit  Blut  nach  Art  eines:  in  Blut  völlig  getränkten 
Schwamms.  Ein  Präparat  der  letzteren  Art,  bei  vfeltheni  das  Ovarium 
eine  nahezu  kugelige  'Form  augenommen  und  eine  Grosse  von  5  Cm.  ira 
Durchmtjsser  bekommen  hatte,  bewabi-t  die  Sammlung  der  gynäko- 
logischen Klinik  in  Halle  (Fig.  G).  Es  stammte  von  einer  an  Scorbut 
EU  Grunde  gegangenen  Person.  Ein  ganz  ähnliches  Ovariiiui  erwähnt 
Virchow  (Onkologie  I.  p.  145).  Hier  war  eine  Verschliessung  der 
Venen,  welche  das  Blut  aus  dem  Ovarium  zurückfuhren,  die  Ursache 
des  Blutergusses  geworden,  B.  Schultze  fand  bei  einem  in  Steisa- 
kge  todtgeborOnen  Mädchen  das  ^ine  Ovarium  zu  einer  Zoll  im 
Dürchme.iser  haltenden,  kugeligen  Geschwulst  vergrössert,  an  welcher 
lieh  dftfl  ganze,  mit  Blut  dürtbtränkte  Ovarium,  in  welchem  keine  Follikel 
zu  erkennen  waren,  aus  seiner  flAlbuginea"  ausschälen  liess.  Die  Ur- 
eai'he  war  hier  unklar,  da  die  Veränderungen  zu  alte  waren»  um  auf 
Zuatau  de  kommen  unter  der  Geburt  Viezogen  werden  zu  können.  Einen 
anderen  Fall  beschreiben  nach  Drecq  (Nouv.  bibl.  med.  tome  III. 
1826.  p.  113)  Boivin  u.  Dugfea.  Eine  Frau  war,  ohne  Men«truations- 
anomaßen  gezeigt  zu  haben ,  unter  heftigen  Leibschmerzen  und  Ohn- 
mächten in  wenigen  Stunden  gestorben.  Man  fand  in  der  Bauchhöhle 
drei  Finten  dunklen  BIntea.  Da«  linke  Ovariuni.  bis  zu  EülinKFeigrösae 
geschwollen,  zeigte  sich  durch  und  durch  mit  Blut  infiltrirt,  der  Milz 
eines  Scorbutischeu  vergleichbar. 

Die  Bedeutung  solcher  Bhitergtlase  in  das  Stroma  wird  weaenthch 
von  ihrer  Ausdehnung  abhängen.  Während  kleine  Apoplexien  in  der 
Heget  durch  Resorption  spurlas  verschwindeu  werden,  können  grosse 
Iftfwris»)  zur  theilweisen  oder  gli-nzlithen  Zerstörung  des  Parenchyms  fuhreii, 
im  letz.tereii  Fall  unter  Umwandlung  dea  Ovarium  in  eine  einzige  mit 
dicker  schmieriger  Masse  angefüllte  Cyste.  Dieses  sab  ich  kürzlich  als 
lufülligen  Befund  bei  einer  Section.  Das  normal  gelagerte  Ovarium 
hatte  etwa  die  dreifache  Grösse  der  normalen  und  zeigte  eine  dicke 
AuMeowaud.  keinerlei  Reste  vom  Stroma,  eine  ganz  dicke,  flchmierige, 
bniuiigelbe  Masse  als  Inhalt. 

Die  Apoplexie  der  Ovarien  der  einen  oder  anderen  Art  wird  aüs 
■olchc,  wenn  man  von  den  Folgen  etwaiger  Berstung  absieht,  Symptome 
kaum  her>'orrufen  oder  dieselben  werden  wenigstens  der  Beachtung  eut- 
gebon  unter  den  gleichzeitigen  schwereren  Erscheinungen  der  zu  Ürunde 
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Hegenden  Krankheit  oder  der  Folgen  der  Berstung.  Eine  Diagnose 
auf  Apoplexie  des  Ovarium  wird  deshalb  nur  selten  und  gleichsam 
melir  zufällig  gestellt  werden  können.  Einmal  jedoch  ist  mir  ein  Fall 
vorgekomcien,  in  welchem  ich  mich  zu  «iner  Diagnose  auf  Haematoraa 
ovarii  berechtigt  glaubte.  Eine  27jährige  Frau  war  wegen  profuser 
M^nstniation  sthon  einige  Zeit  von  mir  behandelt  word+^n.  Die  Ursache 
der  profusen  Blutungen  war,  bei  Abwesenheit  silier  Anomalien  an  den 
QenitfJorganen,  begründet  in  einem  Zustand  von  BLntdisäohitiou,  welcher 
zu  Kahlbsen  Hiimorrhagien  unter  die  Haut  geführt  hatte.  Nach  schon 
wiederholter  Untersuchung  der  Genitalorgane,  welche  uSemals  eine  Ano- 
malie ergeben  hatte,  fand  ich  bei  einer  neuen  Exploration  das  rechte 
Ovarium  auf  fiber  Wallnuasgrööse  intumescirt ,  übrigens  empfindungs- 
los und  nofmfd  gelagert.  Die  Verkleinerung  konnte  ich  später  con- 
stattren. 

Fig.  6. 


KaemniORia  ovarii  deitri  nach  Scorbut. 

Zugleich  poljqpÖBeti  Hämatom  do»  Vtsrm  und  Haematosulpinx  lateris  eisiatri 
0,/.  —  OTudom  «Utiitmiii.   C.  1. 1,  —  Ojfta  llgun.  Ittl. 

Auch  Veit  konnte  bei  einer  Frau  mit  mangelhaft  entwickeltem 
Uterus  und  nur  angedeutetem  menstmalcm  Bluter^usa  ein  htUmerei- 
grosses  Ovarium,  welches  sich  In  wenigen  Wochen  anf  ein  Drittel  der 
Grösse  zurUckbildete,  als  durch  Blutergnss  vergrössert  mit  Sicherheit 
annehmen. 

Leopold  heubachtete  bei  einem  18jälirigen  Mädchen  einen  kinder- 
faustgrossen ,  wahrend  einer  schmerzhaften  Menstruation  zu  Stande  ge- 
komruenen  Ovarialtumor,  weither  nach  8  Wochen  wieder  verschwunden 
war.  Noch  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  theilt  derselbe  Autor  mit. 
während  in  einem  dritten  es  zur  Vereitempg  der  Gieschwulst  mit  Durch' 
bruch  ins  Rectum  kam.  Bei  öolchera  Verlauf  musa  freilich  die  Diagnose 
des  Hämatom  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Die  Diagnose  wird  sich  in  allen  Fällen  stützen  niUwsen  auf  die 
Anamnese  iMenstrnationastörungen  :  Zugtande  von  Blutdiesolutiont  und 
die  acute  Entstehung  eines  nur  niUssig  grossen  Tumor,  dessen  Luge, 
kugelige  Form  und  gewisse  Beweglichkeit  —  wie  besonders  Leopold 
hervorhebt  —  den  Sitz  im  Ovarium  wahrscheinlich  ruacheu,  endlich  auf 
die  relativ  rasche  Verkleinerung  desjielben.  Extraperitoneale  Hämatome 
der  Ligg.  lata  entstehen  ja  unt*r  sihnlichen  Erscheinungen,  werden  aber 
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nicht  selten  grösser,  aitzen  oft  an  der  Basis  des  Ligaments  und  ent- 
bähräii  der  Beweglichkeit,  Immerhin  »iiid  es  (liejenigi.-n  Geschwülste,  mit 
welchen  wohl  am  ehesten  auch  bei  Beohiichtung  durcli  lange  Zeit  eine 
Verwechselung  eintreten  Itann. 

Die  Häniorrhagie  in  zuvor  t'jstiach  entarteten  Ovarien  findet  ilire 
Besprechung  in  einem  späteren  Capitel. 


Cap.  VU. 

Die  acute  Oophoritis  niid  acule  Perioophoritis. 

§.  Ansitaniisch  kann  niiin  die  parenchyniatfise  nder  folliku- 

läre und  die  interstitielle  Entzündung  der  Eierstocke  unterscheiden. 
Eine  strenge  Trennung  lilsst  sich  aber,  zumal  klinisch,  um  so  weniger 
durchfuhren^  als  bei  intensiverer  Erkrankung  clor  Follikel  auch  täaa 
iuteretitielle  Bindegewebe  Kieh  an  der  Entzündung  zu  betheiligen  pflegt 
Und  unigekehrt.  Die  acuten,  wie  chronischen  Formen  der  Entzündung 
pflogen  ausserdem  mit  einer  Beizung,  resp.  Entzündung  des  Peritoneum 
der  Umgebung  zu  verlaufen. 

Die  parenohy matöse  (follikuläre)  Entzündung  markirt  sich 
in  den  geringeren  Graden  nur  im  den  mehr  peripherisch  gelegenen 
Primordi alfollikeln .  Die  Veränderungen  können  alsdann  nur  mikrosko- 
pische sein.  Der  Inhalt  der  Follikel  trllbt  sich  bis  zum  Annehmen  einer 
eiterortigen  Besch atfcnheit.  Das  Follikelepitbel  ist  im  Zustande  trüber 
Schwellung  und  körnigen  Zerfalls ,  wodurch  wühl  vorzugsweise  die 
Trübung  fies  Inhalta  herbeigeführt  wird.  Auch  der  Inhalt  des  Eies  trübt 
ncii,  unter  Verschwinden  der  Vesicula  germinativa.  Bei  intensivem 
Process  werden  alle,  auch  die  älteren  Follikel  befallen  und  nimmt  das 
umgebende  Stmma  an  der  entzündlichen  Keiztmg  Theil.  Eine  erheb- 
liche und  klinisch  nachweisbare  Vergnüssmnig  des  Eierstocks  wird  durch 
eine  foUälculäre  Entzündung  nicht  hETbeigefahrt. 

Anders  bei  der  interstitiellen  Oophoritis.  Hier  kann  das  Ova- 
riutn  in  wenig  Tagen  das  Doppelte,  aber  auch  das  Vierfache  oder  mehr 
»eioL-r  früheren  Grösse  erreichen.  Es  zeigt  in  wenig  intensiven  Fallen 
tine  gliinzend  feuchte Schnitiftäche,  eine  seröse  Durchtränkung  —  Oopho- 
ritis aerosa.  —  Im  Stronia  finden  sich  zahlreiche  junge  Zellen.  Die 
Blcmfiirmigen  Bindegeweb-szelltn  sind  vermehrt  und  verkleinert.  In 
hdber«n  (iriiden  der  Erkrankung  zeigt  die  Srbnittriäche  eine  Anzahl 
vom  Hilus  herkommender,  gelber,  eitriger  Streiten.  Oder  es  fliesst  auch 
■chon  der  Eiter  in  Form  von  rundlichen,  wenig  circ  um  Scripten  Heerden 
«usaminen.  Bisweilen  ist  das  Gewebe  von  zahlreichen,  capillären  Apo- 
plesien  durch.setzt —  Oophoritis  suppurativa,  hacmorrhagica.  — 
In  den  schlimmsten  und  acutetiten  Fällen  entleert  sich  aus  der  Schnitt- 
flikhe  eine  braune ,  schmierige  Masse.  Eine  Structur  ist  nicht  mehr 
erkennbar.  Das  ganze  Organ  zerfiiesst  unter  leichtem  Druck  zu  einem 
Brei  —  Oophoritis  necrotica  oder  Fntrescentia  ovarii.  —  Bei 
einigerraanssen  heftiger  Erkrankung  Uberttiigt  sich  tW  entzündliche  Heiz 
auf  die  Follikel,  welche  sich  in  oben  beschriebener  Weise  verändern. 
So  wenig  bei  derartigen  diflusen  Veränderungen  des  Stroma  oder 


Parenclijma  der  pathologische  Charakter  derjäelberi  bezweifelt  werden 
kaun,  so  ist  doch  bei  hyperäinischen  und  hänKirrhagischen  Zustapden 
odcT  Sfhninipfuug  einzelner  FoUilttd,  bei  Vevdickungi-n  der  Albuytnea, 
und  Karbeneiiiziehuiigfii  derselben  die  Grenze  zwiscLwi  pathologiüfheu 
und  physiologischen  Ziiritikudi;n  oft  gar  nicht  zu  ziehen,  wie  Rindfleisch 
hervorhebt,  da  auch  die  alltäglichen  physiologischen  VorgUnge  der  Ei- 
reifung,  der  Follikelberstuttg  etc.  Veriinderungen  herbeiführen,  welche 
Tön  entzündtithen  Vorgängen  «ich  kfium  unterscheiden. 

Die  Ausgäugt'  der  parenchymatösen  Entztindung  sind  für  den 
erkrankten  Follikel  meistens  dit?  St'.hi-nnipt'ung  und  Verödung.  Doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  entzündliche  Verdickung  des  die  Follikel  um- 
gebenden Stroma  bei  fortdauernder  Vermehrung  des  Secrets  der  Mem- 
brana granulosa  auch  zur  Cystenbüdung  führen  könne. 

Die  Ausgänge  der  interstitiellen  Oophoritis  sind  sehr  verscliieden- 
artig-  In,  den  schwereren  Fällen  puerperaler  Entzündung  pflegt  die 
Kranke  dem  septischen  Allgemeinproceas  oder  der  Peritonitis  zu  unter- 
liegen, ühne  dass  die  ftcut  entzUtidlichen  Veränderungen  am  Ovarium 
rückgängig  geworden  sind.  Sonst  kann,  wenn  dieis  auch  ein  seltener 
Ausgang  ist,  ein  Äbscess  des  Ovarium  sich  bilden,  wobei  das  Organ 
bis  zur  Grösse  eines  Mannjskopfes  sich  ausdehnen  kann  und,  oft  erst 
nach  langer  Zeit,  der  Eiter  sich  nach  ii-gend  einer  Richtmig  hin  entleert. 

In  nahezu  ebenso  seltenen  Fällen  kommt  es  unter  fortdauernder 
Beizung  allmählich  zu  eiuer  Hyperplasie  des  Stronm  unter  gleiclizeitigem 
Zugrutidegeheu  von  Follikeln.  Das  Organ  kann  a],>*dänii  über  bübnerei- 
gross,  ja  l'auötgrosf;  werden  und  stellt  unter  Beibehaltung  seiner  normalen 
Form  eine  sehr  teste  Masse  dar  —  gewöhnlich  aIs  Hypertrophie  des 
Ovarium  bezeichnet.  —  Endlich  kann  im  Bindegewebe  ein  Procesa 
narbiger  Schrumpfung  sich  einleiten,  welcher  unter  vielfacher  Einziehung 
der  Oberfläche  ebenfalls  zur  Verödung  der  FoUikel  fdhrt  und  so  eine 
Art  vorzeitiger  Involution  der  Ovarien  herbeiführt,  ein  Zustand,  welchen 
man  dann  als  Granularatrophie  oder  Cirrbose  der  Ovarien  be- 
zeichneL  Die  Ovarien  können  dabei  ungemein  klein  werden,  etwa  wie 
eine  grfisaere  Haselnuss.  Dieser  letztere  Zustand  kommt  übrigens  in 
weniger  hohem  Grade  physiologisch  vor  bei  Frauen,  welche  zahlreiche 
Geburten  hinter  sich  haben.  Kleba  bringt  dies  in  Verbindung  mit  der  in 
jeder  Schwangerschaft  eintretenden  Hyperplasie  des  Ovarialstroma.  welobe 
alsdann,  gerade  wie  eine  pathologische  Hyperplasie,  zur  S('hrunij)fung 
des  Pnrenchyms  führen  kann. 

Die  Hyperplasie  des  Stroma,  sowie  die  Granularentartung  pflegt 
beide  Ovarien  gemein.sam  ZU  tretfen,  wälirend  der  Äbäceäa  sich  nur  in 
Einem  Eieratocfc  zu  bilden  pflegt. 

§.  21.  Aetiologie.  Die  parenchymatöse  Oophoritis  kommt 
nach  Slavjanaky's  Untersuchungen  als  keineswegs  seltene  Affection 
vor  bei  den  acuten  Exanthemen,  der  Cholera.  Febris  recurrens  und  der 
Septikiimie^  nach  Myschkin'a  Angaben  (bei  SlavjanHky)  auch  nach 
Tntoiicationen  mit  Phosphor  und  Arsenik.  Ganz  wie  diese  Processe 
und  llberliaupt  jedes  anhaltend  hohe  Fieber  eine  acute  parenchymatöse 
Entzündung  mit  schnellem  Zerfall  der  epithehalen  Elemente  an  deil 
grossen  Drüsen  des  Unterleibs  hervorrufen ,  au  auch  hn  Ovfmum.  Da 
der  Process  bei  allen  diesen  Zuständen  ohne  irgend  welche  Symptome 
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verläuft  uiul  klinisch  nicht  diajinosticirbiir  ist,  so  hat  er  nur  insoferne 
practisiche  Bedeututig-,  als  Peritonitis  che  AfFectiouen  rljtdurch  anfj;ercgt 
werden  köum'ii  unil  die  Verfiduiig  der  g^esaiamten  Drüsensubatanz ,  wo 
sie  eintrittt  Steriiität  bedingen  rauss.  Die  parenchymatöse  Oophoritis 
kann  dpp])elaejtiß  oder  einseitig  sein.  Gewöhnlich  gilt  die  linksseitige 
für  hnufiger  und  L.  Tait  will  dies,  sowie  den  hliufigeren  Descenaua  des 
linken  Ovarium  auf  den  Mangel  der  Klappe  an  der  Ujiken  Vena  sper- 
matica  beziehen. 

Si-hliesslich  werden  noch  Erkältungen,  besonders  aber  Suppressio 
meusimn  und  SLute.  gonorrhoische  EutzÜndimgen  des  Genitaltractfl  als 
Ursachen  acuter  Oophoriten  angeführt.  Die  Suppressio  mensiuni  muss 
tuan  inmierhin  iils  seltene  Ursache  anerkennen,  wie  die  frt'ilich  ungemein 
epnrsamea  Fälle  von  Ovaria! üb scess  zeigen,  welche  danach  beobachtet 
worden  siud-  Die  Gonorrhoe  bedingt  zunächst,  und  am  häufigsten,  aus- 
schliesslich, eine  Peiioophoritis.  Doch  ist  wohl  nicht  auageachlosaen. 
daas  bei  längerer  Dauer  des  perior-phoFitiscbeiL  Processes  auch  das  Par- 
enchym  dea  Ovarium  erkrankt. 

Die  interstitielle  Oophoritis  kommt,  von  entzündlichen  Reizun- 
gen des  Stroma  um  einzelne  entzündete  Follikel  abgesehen,  als  allge- 
meiner Procefi.s  des  ganzen  Ovariuni  fiist  nur  im  Puerperium,  unter  dem 
EitiAuss  septischer  Allgemeinerkraakuag  und  dann  fust  immer  doppel- 
seitig Tor. 

§.  22.  Die  Perioophoritis  oder  Entzündung  des  Bauchfells  in 
der  Umgebung  der  Ovarien  kommt  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung 
und  bald  als  acuter,  bald  als  subacuter  oder  ganz  chronischer  Proceas 
vor  Theils  ist  die  Entzündimg  aecundlir,  nach  voi^ängiger  Entzündung 
des  Eierstocks,  theils  |)riniär.  Es  kommt  in  sehr  verschiedener  Aus- 
dehnung zur  Bildung  von  Adhäsionen  an  der  Oberflikhe  des  Ovariuni. 
Bald  »ind  es  nur  einzelne,  dUone  Filamente  oder  äusserst  zarte  Lamellen, 
welche  das  eine  oder  beide  Ovarien  mit  den  Ligiimentis  latis.  den  Tuben 
oder  dem  Peritoneum  der  Excavatio  recto-iitürina ,  seltener  mit  dem 
Uterus  selbst  oder  mit  den  Därmen  in  abnorme  Verbindung  liriugen. 
Ira  anderen  Extrem  hüllen  enorm  dicke  und  starre  Bindegewebsniajisen 
die  Ovarien  ein.  mitunter  so  vollständig,  dass  mau  nicht  diis  kleinste 
Stück  ihrer  Oberfläf  he  zu  sehen  bekommt,  wenn  man  sie  nicht  aus  den 
£x8udatma8»>en  herausschält.  Die  Ovarien  sind  in  solchen  Fällen  fast 
immer  beide  betroffen  und  beide  durch  die  Exsudatmassen  unbeweglich 
fixirt.  ohne  übrigens  in  den  meisten  Fällen  bedeutend  dislocjrt  zu  sein. 
Wo  die  Biudtigeweb-sstränge  weniger  erheblich  sind,  kommen  Dialocationen 
de*  einen  oder  beider  Organe  viel  häufiger  vor  und  zwar  wesentlich 
nach  unten  und  hinten,  so  dass  die  Ovarien  an  der  hinteren  Fläche  der 
I-iffg-  bita  mehr  nach  abwärts  treten,  auch  wohl  bis  auf  den  Boden  des 
Dotiglas'schen  Kiiumes  gelangen.  Nächstdem  kommt  eine  Dislocation 
nwh  innen  am  häufigsten  vor,  wobei  das  Organ  dem  Uterua  sich  nähert 
Und  seibat  breit  mit  ihm  verwächwt.  Dislocationen  nach  aussen  oder 
Dber  den  oberen  Rand  des  Lig.  latum  weg  nach  vorne  sind  viel  seltener. 
Itokitani^ky  hat  nachgewieseti.  wie  bei  Firirung  der  Ovarien 
h  Bolche  Adhiiffionen  der  an  dem  Organ  auageübte  Zug  zu  einer 
lügen  Trennung  des  OrgiitL-i  mitsanimt  der  Tube  und  dem  Ltg.  ovarii 
ftlhren  kann,  wobei,  wenn  die  Verwachsung  im  FiStalleben  oder  bald 
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nachher  zu  Stande  gekommen  war, -allein  in  dem  "Wacbsthuni  des  Uterus 
und  das  Becken^i  das  dtn  Zug-  bewirkende  Moment  gelegen  sein  kann, 
Kokitauöky  iteigte  fenier  auch,  wie  die  Fixirung  di's  Ovarium  an  zwei 
Puncten  weiter  zu  einer  Rotation  des  Organs  um  diese  Ängelpuucte  und 
zur  Torsion  der  zuführenden  Strange  l^rea  kann. 

Es  erübrigt  noch  zu  sagen,  dass  unter  dün  dicken  Exsudatmassen 
die  Ovarien  selbst  oft  ungemein  klein,  fest,  aber  mit  meistens  nicht 
höckeriger  Oberfläche  gefunden  werden.  Em  ifät  dies  ein  Zustand  ein- 
fachster Atrophie  der  Drüsen  durch  Druck  und  durch  Behinderung  der 
Blutzuftihr. 


Fig.  7. 


PcrioQpboritiB  und  TorBion  des  Ovarium. 

O,  d.  =  OVBTiuiu  i1?iir.  mit  br^tL^r  AdhiiitDii  nm  Li|r.  latiun-  O.  s.  --  Ovarium  alnlatruii]  mil  Dm- 
iDolilDf *ts  Imutufsi-hiittteut,    an  =  Pfltliul rigliivbi>  VcTljlii(liiuaoa  mll  der  lilptPirn  Wiiiil  de»  (JWnin. 

T.  a.  ^  Tab«  HluleLr».  £t.  —  Torquimr  SUel,  in  rekt)«u  du  Ll(t.  uvuN  uoil  dl«  Tube  «loK^lieo- 

Die  Äetiologie  der  Perioophoritis  fällt  durchaus  nicht  mit 
derjenigen  der  Oophoritis  zusammen.  Freilich  verläuft  eine  foUicurare 
Oophoritis  heftigerer  Art  auch  meistens  mit  einem  Reizzustand  auf  der 
Oberfläche  des  Ovariinn,  weither  sich  dem  umgebenden  Peritoneum 
mittheilt.  Doch  sind  die»  die  minder  wichtigen  und  heftigen  Fälle  voti 
Perioophoritis,  welche  letztere  dabei  vielmehr  gewohnlich,  wie  die  Ent- 
zündung des  Eicretockeg  seibist,  der  Diagnose  entgeht  und  höchstens 
durch  die  nachfolgenden  Verwachsungen  von  Bedeutung  wird.  Bei  der 
interstiti eilen  Oophoritis  des  Wochenbetts  pflegt  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis nicht  zu  fehlen. 

Die  schwereren  Fälle  von  Perioophoritis  <reteu  gewöhnlich  primär 
auf,  oft  doppelseitig  und  haben  am  häufigsten  ihren  Grund  in  einer  von 
den  Tuben  fortgeleiteten  EnIzQndung,  welche  auf  Tripperinfection  oder 
acuter  catarrhali scher  Entzündung  beruhte.  Auch  die  nach  Suppressin 
mensium  beobachteten  acuten  Eiitzün düngen  sind  wohl  zum  Theil  hierher 
zu  rangiren.  Ea  brauchen  aber  diene  von  den  Tuben  fortgeleiteten 
Entzündungen  nicht  gerade  immer  ganz  acute  zu  .sein.  Hüufig  folgen 
einem  ersten  acuten  Anfull  in  längerer  Zeit  ein  mehr  subacuter  und 
nach  und  nach  immer  weniger  acute  nach  — .  Zustände,  die  man  dann 
als  CoUca  scortorum  bezeithnet.  wenn  sie  die  betreffende  Aetiologie 
haben.,  die  aber  auch  sonst  oft  genug  vorkommen,  wo  diese  BeKeichnung 
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nicJit  mehr  paasl.  Die  wiederhoit&a  Schübe  »olcber  von  den  Abdomi- 
riftloatien  der  Tuben  ausgehenden  Feritomten  ftlhren  dann  zu  jenen  oben 
besthriebeaen  Exsudatmassen,  welche  die  Ovarien  umhüllen. 

Die  SjTnptome  dieser  Perioophoriten  nun  unterscheiden  sich  in 
nichtä  von  anderen  circumscripttü  Peritoniten  und  aollen  um  ao  weniger 
hier  beschrieben  werden,  als  das,  was  ich  lüer  Perioophoritis  genannt 
hübe,  in  dtr  Mehrzahl  der  Fälle  ebensogut  itls  Perimetriti,i  bezeichnet 
werden  kann  und  als  solche  au  einer  anderen  Stelle  dieses  Haudbuches 
seine  Erledigung  findet. 

§.  23.  Befrachten  wir  nun  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  acuten  Oophoritis,  so  ist  über  die  nicht  puerperale  folKcu- 
lüre  Entzündung  nur  äusserst  wenig  zu  sagen.  Sie  macht  in  der  Regel 
keine  oder  keine  prägnanten  Symptome.  Die  Oophoritis  follicularis,  wie 
sie  die  acuten,  fieberhaften  Allgemeinkrankheiten  begleitet,  yerläutl  zu- 
mal völlig  hitent,  führt  auch  nicht  zu  eintT  derartigen  Volunis Vermehrung 
des  Organs,  dass  dieselbe  erkannt  werden  könnte-  Aber  auch  bei  den 
acuten  Entzündungen,  wie  sie  nach  Snppresio  menaium  oder  nach 
Tripperinfection  vorkommen,  werden  die  Symptome  wesentlich  durch 
die  begleitende  Perioophoritis  hervorgerufen,  welche  sich  als  circuniacripte 
eritonitis  am  oberen  Seitenrande  des  Uterus  markirt,  so  lange  dat^us 
nicht  etwa  eine  diffuse  Peritonitis  geworden  ist.  Da  nucii  in  solchen 
Fällen  das  Ovarium  sich  selten  erheblich  vergi'ÖKsert,  wird  auch  Iiier 
die  Diagnose  auf  acute  Oophoritis  wegen  fehlender  Symptome  höchst 
selten  gemacht  werden  können,  falls  nicht  im  weiteren  Verlauf  ein 
^bscess  sich  ausbildet. 

Einen  Fnll  mit  Abscedirung,  in  welnhem  die  Diagnose  mit  möglichster 
Wabrscheinlichkeit  gemacht  werden  konnte,  beschreibt  James  Simpson 
(Clinjcal  lectures  on  tbe  diseases  of  womeri.  1872,  p,  109).  Die  Kranke  wurde 
jwei  Tage  nach  Beginn  der  rechtzeitigen  Menstruation,  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Eegio  ihaca  ergriffen  und  bot  die  Erscheinungen  einer  recht- 
Hitigen  circnmscripten  Peritonitis  dar.  Am  anderen  Tage  Mhlte  man  rechts 
ber  dem  ßohambein  eine  kleine,  sehr  empfindliche  Anschwellung,  welche  in 
enigen  Tagen  bis  zur  halben  Nabelhöhe  emporstieg  und  bi.s  in  die  Gegend 
der  Spina  a.  sup.  reichte.  Der  Uterus  zeigte  sieh  bei  der  inneren  Esplorution 
Icanm  beweglich  nnd  nach  rechts  geneigt,  das  rechte  und  hintere  Scheiden- 
pwölbe  -waren  sehr  drucke mpfiadlich  und  resistent.  Nachdem  Pat,  etwa 
Stunden  erbrochen  hattt?,  wurde  der  Schmeri  um  den  fünften  Tag  der 
Krankheit  erträglicher;  der  Meteorismus  liess  nach;  die  PulsfreqoenÄ  ging 
xnrtick.  Dpr  Tumor  konnte  jetzt  deutlich  circumscript  gefühlt  werden  und 
ite  nicht  hober  als  3  Zoll  über  die  Höhe  der  Symph  o.  p.  hinauf,  Oh- 
rich dns  Wohlbefinden  im  Uebrigen  zurückkehrte,  blieb  der  fise  Schmerz 
"hu  im  Ahdomen  und  in  dem  rechten  Schenkel  noch  bestehen.  Der  Uterus 
faten  um  den  1:^,  Tag  schon  einige  Beweglichkeit  wieder  erlangt  zu  haben. 
Am  Iti.  Tage  der  Krankheit  war  der  Tumor  von  aussen  kaum  notli  fühlbar: 
fer  Druck  jedoch  noch  empfindlich.  Es  traten  Blasr:nbesüh werden  auf  und 
entleerte  sich  kurze  Zeit  darauf  eine  erhebliche  Quantität  Eiter  durch  die 
Ii».    Die  Kranke  genas. 

Was  Sirnp^nu  veranlafiste,  eine  acute  Oophoritis  anzunehmen,  war 
tomigxwcise  der  Umstand,  doss  der  Tumor  genau  der  tiegend  des  rechten 
Orarium  entsprach;  sodaan  dass  die  Kranke  Rchon  4  Mal  mit  Intervaheu  von 
darchsehnittlich  2  Jahren  genau  dieselben  Erscheinungen  gehabt  »u  haben 


298 


R.  Olahauaen, 


liehanptete.  Immerhin  kann^  nne  Sini ps d n  hervorliebt,  eine  absolut  sictere 
Diagnose  über  den  Sit^  d^s  Leidens  mir  durch  die  Aotopsie  gegeben  werden. 

AeluJicbe  FaUe  von  niclit  puerperaler,  abscediretider  Oophoritis 
berichten  Mosler  und  West.  In  beiden  Fällen  war  der  Entwicketucg 
der  Krankheit  eine  SuppreHsiqn  der  Mensis  vorausgegangen.  Wesfc's 
Kranke  war  fllnf  Monate  verheirathet.  !ila  das  Leiden  begiiim.  Es  wurde 
selir  bald  eine  Anschwellung  der  rechten  üuterbaufhgcgend  bemerkbar: 
tjüien  Monat  spüter  kam  Eiterentleerung  durch  die  Blase  zu  Stande, 
ohne  daa.s  jedoch  der  Tumor  &rheblieh  an  Grösse  abnahm.  Mehrere 
Monate  später  fand  West  einen  median  gelegenen,  nickt  unerheblichen 
Tumor,  welcher  aehr  empfindlich  war  und  ein  distinctes  OefiJhl  der 
Fhictuatioii  ga.h.  Der  Uterus  war  nicht  verändert,  auch  nicht  fijnrt,  die 
Vaginulwandu Ilgen  waren  nicht  verdickt.  Dann  kam,  etwa  7  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens,  Eiterentlefning  durch  den  Darm  zu  Stande, 
wonach  ziemlich  rasche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und.  nach  einem 
Anfall  von  Phlegmasia  dolens  dextra,  Genesung  eintrat.  Die  sicher  con- 
statirte  Integrität  des  Uterus,  seine  Beweglichkeit  und  das  nomiale  Ver- 
halten der  Scheidenwandungen  machtrcn  die  Diagnoae  auf  Ovarialabscess 
wahrscheitJich. 

Einen  durch  die  Section  bestätigten  Fjtll  von  Äbscedining  beider 
Ovarien  theUen,  nach  Sjredey's  Beobachtung,  Bernut-z  und  Goupi! 
(maladies  deß  fenimea  ISlil.  Th.  II,  p.  2i'y)  mit.  Hier  kani  es  zur 
Pyämie  mit  Müzinfarcten.  Doch  ist  der  ZuHnninienhang  der  Erschei- 
nungen in  dem  ganzen  Falle  wenig  klar,  und  sind  deshalb  ftlr  die 
Symptomatologie  und  Diagnose  keine  Schlüs.se  daraus  zu  abstrahiren. 

Gristoßk  (Med.  Tim.  and  gaz.  Ott.  30.  1880.  p.  5011)  beobachtete 
eine  30jährige  Kranke,  welche  vor  4  Jahren  nach  dem  Entwöhnen  des 
Kindes  krank  geworden  war.  Sie  litt  seit  einem  halben  Jahr  an  Diar- 
rhoeen.  Die  dünnen ,  weisalichen  Ausleerungen  waren  zeitweilig  mit 
Blut  genüscht.  ZnletiZt  mischte  sich  fötider  Eiter  bei.  Die  Section  er- 
gab die  Ovarien ,  den  Fundus  uteri  und  Darraschlingen  miteinander 
verlöthet.  Das  linke  Ovarium  war  in  eine  apfelsinengrosse,  mit  Eiter 
gelallte  Abs ces.'^ höhle  verwandelt.  Vier  Zoll  über  dem  Anus  war  die- 
selbe in  den  Darm  perforirt. 

Lusk  (Amer.  J.  of  ohst.  XIII.  1880.  p.  124}  fand  bei  einer  Section 
eine  düfuse  Peritonitis;  dabei  beide  Ovarien  abscedirt  und  die  äusseren 
Theile  der  Tuben  düatirt  und  mit  Eiter  gefüllt.  Uterus  gesund-  Die 
Ahacesshöhle  des  einen  Ovarium  war  mit  kleiner  Oeffnung  in  das  Peri- 
toneum perforirt.  Zw..'i  Fälle  diipi>el zeitigen  OvarialabsCpsses  öhlie  Zu^ 
sammenhang  mit  dem  Puerperium  bei  Frauen  von  2(3  und  45  Jalireu 
thcilt  auch  Cullingworth  (The  Lancet.  1877.  Nro.  3  und  10.)  mit. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  bei  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung 
und  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Tuben  auch  Tuberkulose  der  Schleim- 
haut des  Genitaltracts  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  gespielt  zu  haben, 
Gallard  hat  schon  früher  die  Disposition  Tuberkulöser  zu  Oophoritis 
betont. 

Nach  intrauteriner  Behandlung  scheinen  in  einzelnen  Füllen  Ova- 
rialabscesse  zu  entstehen.  Kommerell  (Würt.  med.  Corr.-Bl.  1883, 
Nro.  28)  sah  nach  Curettement  bei  Endometritis  fungosa  cinun  Ovaxial- 
abscess  auftreten  und  letal  enden.  Ich  glaube  in  früheren  Jahren  nach 


intraute ri II tir  Injection  in  fieniiler  Praxis  cinea  ähnlichen  Fall  gesehea 
zu  haben.  Dil'  Fortleitung  der  Entzüudunggerreger  von  der  Innenfläche 
dee  üt«rus  uach  dem  Hilufi  nviirü  hin  muss  miiii  woli!  auch  bei  der 
put^rperaien  Septikärnie  annehmen. 

Die  2l3  Fälle  acuter  Oophoritis,  deren  20  durch  Eiterung,  U  durch 
Resorption  endigten,  welche  Tili  aufzählt,  sind  wolil  grösstentheils  ein- 
fach«; Becken abscesse  gewesen.  Die  spärlichen  Angaben  in  der  Lite- 
ratur, soweit  sie  überhaupt  Glaubwürdigkeit  verdienen,  zei^'ea  wie  selten 
der  Auagiw^  einer  nicht  put-rperalfn  Oi>phoritis  in  Abscedtning  ist.  Uml 
selbst  die  besterziihiten  FiUle  luHseii  ohne  Autf>psie  immer  noch  erheb- 
liche Zweifel  betreffs  des  Sitzes  der  Eiteranrüammlnng  ül>rig.  Verwechs- 
lungen mit  einfachen,  extraperitonealen  Beckenabscessen ,  sowie  mit 
Bbgekapaelten  peritonitischen  Exsudaten  laufen  auch  da  gewiss  mit  unter. 
Ueber  deu  Verlauf  der  Ovnrial&bscesse  und  ihre  Diagnose  erfolgen  unten 
uoch  weitere  Angaben. 

Die  Diagnose  der  acuten  Oophoritis  vor  eingetretener  Abscediruug 
kann  nur  dann  mit  annähernder  Sicherheit  gemacht  werden,  wenn  es 
gelingt,  das  vergrösserte  Ovarium  unzweifelhaft  zu  tasten  und  als  Sitz 
des  Schmerzes  zu  erkennen.  Dais  wird  aber  die  begleitende  Perioopho- 
ritis in  der  Regel  verhindern. 

§.  24.  Die  puerperale  Oophoritis  ist  ungleich  häufiger  als 
die  nicht  puerperale  zu  beobachten  und  durch  zahlreiche  Sectionen  fest- 
gestellt wortEen.  Allerdings  ist  sie  meistens  eine  secunitäre  Erkrankung, 
eine  Tbeilerscheinung  der  septischen  Erkrankungen  im  Wochenbett  und 
wird  alsdann  betreffs  der  Symptome  von  der  fast  immer  vorhandenen, 
dilhjsen  Peritonitis  verdeckt,  ist  auch  in  diesem  Fall  von  untergeord- 
neier  Bedeutung.  In  einzebien  Fällen  aber  tritt  sie  dabei  doch  mehr 
in  dtn  Vordergrund  und  wird  durch  die  oft  beträchtliche  Voiumszuuabme 
des  Orgaus  eine  Diagnose  inlra  vitani  ermöglicht.  Ausserdem  tritt,  wenn 
gleich  viel  seltener,  die  Oophoritis  im  Wochenbett  als  solitäre  Erschei- 
nung, unabb'äugig  von  einer  Allgenieinkrankbeit  auf.  Drittens  encUich 
kann  nach  Ablauf  des  septischen  Processes  mit  Ausgang  in  Genesung 
die  Entzündung  im  Ovarium  weitergehen  und  als  diagnosticirbarer 
Ovarialabscess  noch  lange  fortbestehen. 

Bei  den  septischen  Processen  dos  Wochenbetts  ist  die  Erkrankung 
der  Ovarien  jedenfalls  ein  sehr  hänfigcH  Ereigniss.  So  fanden  sich  unter 
27  in  d*r  geburtabilflichen  KHnik  zu  Halle  an  septischer  Infection  zu 
Grunde  gegangenen  Wi'J  ebner  innen  18  mal  auäUIhge  Erkrankungen  der 
Ovarien  bei  der  Section.  Meistens  sind  dieselben  doppelseitig,  sehr 
gewöhnlich  aber  nicht  gleichmässig,  sondern  auf  der  einen  Seite  über- 
wiegend. Unter  jenen  Fällen  waren  die  meisten  diifiise  eitrige 
Entzündungen  bis  zur  jauchigen  Zerfljessung  des  Organs,  in  einem  Falle 
hatten  nich  Graaf sehe  Foüikel  in  grösserer  Anz.ahl  entiZtindet  und  er- 
tclüen^n  als  kleine,  meist  nur  hanfkomgrosse  Äbsf'eeshühlen,  welche 
jedoch  mit  einer  glatten  Schleimhnut  ausgekleidet  waren,  In  4  Fällen 
»ndlich  waren  im  Stroma  grüsst-re  Abscesshfihlen  ent.«tAnden  oder  war 
dna  Organ  völlig  in  einen  Eitersack  verwandelt  worden. 

In  2  Fällen  hatte  man  das  vergröaserte  Ovarium  zur  Seite  des 
Üteru»  intra  vitam  fühlen  können;  und,  wo  die  Empfindlichkeit  und  der 
Meteorismu«  eine  Pafpation  des  Seitenrandes  des  Uterufr  gestatten,  ist 


ea  gevrisB  öfter  möglich,  eine  acute  Erkrankung  deH  Ovarium*  da  sie 
mit  niclit  unerliebliclier  Vergriisserung  einhergeheu  kann,  in  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbetts  zu  erkennen.  Man  hiit  hiebe!  die  hohe  Li^e  der 
Organe  zu  Seiten  des  Fnuihis  der  noch  nicht  inTolvirten  Gebärmutter 
zu  berUckäiehtigen.  Einen  grossen  Werth  hat  zwar  eine  solche  Diagnose 
bei  der  meint  rasch  tJidtlichen  Allgemeinkrankhett  in  der  Regel  nicht. 
Nur  wo  mit  Erhaltung  des  Lebeos  die  Ovariülerkrankung  fortbesteht 
und  nun  ein  Ab.'icess  zur  Entwickelnng  kommt,  ist  sie  von  entschiedener 
Bedeutung. 

Die  Fälle  von  Ovariiilahsceas  nach  puerperalen  Onphoriten  sind 
ungleich  häuilger  als  die  ausserhalb  des  Puerperiums.  Freilich  sind  auch 
hier  die  nicht  durch  die  Section  bestätigten  Fälle  nahezu  sänimtlich 
höchst  unsicher  und,  soweit  sie  wirklich  das  Ovarium  betrafen,  auch 
von  zweierlei  verschiedener  Bedeutung.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  der- 
selben belriflt  nämlich  schon  vorher  erkrankte  Ovarien,  speeielL  Dermoid- 
cysten des  Organs ,  welche  unter  den  Quetschungen,  welchen  sie  zu 
Zeiten  während  der  Geburt  ausgesetzt  sind,  zur  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung ganz  besonders  tendiren.  Seltener  schon  scheinen  die  Fälle 
sein,  wo  ein  bisher  gesundes  Ovarium  vereitert. 

Die  Symptome  sind  in  beiden  Fälleu  übrigens  zunächst  dieselben, 
und  zwar  anfangs  fast  immer  die  einer  acuten,  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnten Peritonitis.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  treten  die 
peritonitischen  Symptome  —  die  spontanen  Schmerzen,  die  Druckem- 
plitidlichkeit ,  Tympanites  etc.  —  zurück ,  das  Fieber  wird  stärker 
reiuittirend.  vielleicht  fast  interniittirend ;  dve  anfänglich  erheblichen 
Beschwerden  machen  einem  relativ  guten,  suhjectiven  Befinden  Pliitz. 
Nach  Wochen  aber  äussert  das  anhaltende  Fieber  mit  starken  abend- 
lichen Exacerbationen  seine  Rückwirkung  auf  den  Allgemeinzu stand  der 
Kranken.  Sie  kommt  bei  mangelndem  Appetit,  schlechtem  Schlaf,  wieder 
zunehmenden  Schmerzen  herunter;  die  Zunge  wird  trocken  und  dos 
Bild  der  Hektik,  mit  kleinem,  anhaltend  frequentem  Pulse  bildet  sich 
aus,  bis  der  Abscess  entweder  durch  günstige  spontane  ErcJfliiung.  resp. 
künstliche,  sich  entleert,  oder  im  öegentheil  eine  Perforation  in  das 
Peritoneum  einen  schnellen  Tod  berbeifUbrt-  In  noch  anderen  Fällen 
endlieh  gehen  die  Kranken,  ohne  dass  es  zum  AuHjruch  gekommen  war, 
an  Erschi5'pfimg  zu  Grunde.  Nicht  immer  übrigens  ist  der  Verlauf  von 
Anfang  an  der  eben  geschilderte.  Kiwisch  zumal  betont,  diisu  ea  Fälle 
acuter  Abscedinmg  des  Ovarium  ohne  anfängliche  Peritonitis  gibt. 
Auch  hat  derselbe  Autor  FäUe  gesehen,  wo  in  der  Zeit  von  14  Tagen 
das  Ovarium  bis  zu  Kindskopfgrcisse  anwuchs. 

Zu  den  peritonitiscben  Erscheinungen  und  den  dlgeraeinen  gesellen 
Bich  bei  grösseren  Abseessen  mit  der  Zeit  die  Erscheinungen  von  Druck 
auf  die  Beckenorgane-  Die  Ccimpreasion  der  Vena  iliaca  kann  zu 
Tliromboae  mit  Anschwellung  des  Beins  und  allen  anderen  möglichen 
Folgen  dieser  Erkrankung  führen.  In  einzelnen  Fallen  sind  acut^e  Ent" 
Zündungen  oder  Abscedirung  des  Ovarium  altemirend  mit  Entzündun- 
gen der  Parotis  gesehen  worden,  wie  denn  ja  Ähnliche  Beziehungen 
der  Ohr- Speicheldrüse  zum  Testikel  langst  bekannt  sind.  Bouteillier 
und  Meynet  (GaK.  hebd.  St'r.  III.  18ti(i-  p.  489)  berichten  von  einer 
doppelseitigen  Parotitis  hei  einem  liljähngen  Mädchen,  nach  deren  Ver- 
fichwiuden  Schmerzen  und  Schwellung  des  einen  Ovarium  auftraten.  In 
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der  Reconvalescenz  kam  ein  Recidiv  der  Parotitis  utnl  Oophoritis  zu 
Stande:  dann  erfolgte  Genesung  ohne  Äbscedirung.  Vielleicht  gehört 
auch  ein  Fall  von  Peter  (Gnz.  dea  höp.  1868,  Nro.  37)  hieher-  Bei 
Gelegenheit  der  Oyariotomie  kommen  wir  auf  die  Beziehungen  der 
Parotis  zum  Ovarium  zurück. 

Der  AuiTinich  eines  Ovarialabgcesaes  erfolgt  selbst  bei  kleinen 
Abscessen,  zumal  solchen  mit  jauchigem  Inhalt,  bisweilen  sehr  trüb. 
Ich  sah  bei  einer  34  Tage  post  partum  gestorbenen  Wöchnerin  «^inen 
Abscess.  welcher  mit  mehrfachen  grossen  Oefifriungen  in  das  Peritoneum 
perforirt  war.  Natürlich  kann  dadurch  eine  allgemeine  Peritonitis  her- 
vorgerufen werden.  In  anderen  Fällen  kann  die  ErölFnung.  zum  Unter- 
schied von  den  puerperalen  parametritiithen  Absce-asen,  sehr  lange  auf 
sich  warteji  lassen.  Während  die  letzteren  doch  fast  immer  bis  zum 
Ende  der  12.  Woche  post  partum  »ich  entleert  haben,  können  Ovarial- 
abseesse  ein  halbes  Jahr,  ja  ein  Jahr  und  in  seltenen  Fällen  Ttetleicht 
zwei  Jahre,  ohne  durchzubrechen,  im  Körper  verweilen.  Sind  dieselben 
nicht  gross,  so  mag  öfter  eine  Eiudickung  des  Eiters  zu  fettigem  Brei 
erfolgen,  wie  man  dies  in  sehr  seltenen  Fallen  auch  bei  parametrit lachen 
Abscessen  sieht. 

Die  Ovari:ilab8cesse  erlangen  meistens  nur  Hühnerei-  bis  Faust- 
grnase,  in  seLteuen  Fällen  Mannskopfgrö-sse.  Kiwisch  spricht  von  einem 
Abscess ,  welcher  Kl  Maas  Eiter  enthalten  habe-  Doch  ist  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  bei  angebliehen  Ovarienahscesaen  dieser  Grösse  nicht 
perioophorifcj.sche  Abscesse  vorgelegen  haben  und  für  oophontiache  ge- 
halten »ind.  Der  spontane  Durebbruch  scheint  am  häufigsten  in  den 
Darm,  bewondera  in  das  S  romanum  zu  erfolgen;  doch  auch  nicht  selten 
tu  die  Blase,  die  Vagina  und  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.  Im 
letzteren  Falle  besonders  kann  die  Kunst  zu  Hilfe  kommen,  wenn  di& 
Aufbruchsstelle  sich  markirt  hat. 

Wo  der  Aufbruch  in  nicht  zu  später  Zeit  erfolgte,  und  reiner 
Kiter  sich  entleert,  pflegt  ziemlich  schnell  eine  Schliessung  der  Ab- 
scesshöhle  zu  folgen.  Wo  jedoch  lange  Zeit  verging,  bevor  es  zum 
Durchbrufh  kam,  schüesst  sich  die  Holile  wegen  Starrheit  ihrer  Wände 
ofl  lauge  Zeit  hindurch  nicht.  Dasselbe  kann  da  sich  ereignen,  wo 
eine  TereitCTte  Dermoidcyste  vorlag.  Von  zwei  Fällen  der  letzteren 
Art,  welche  Heinrich  mittheilt,  dauerte  bei  der  einen  Kranken  die 
Eiterung  aus  dem  Abscess  sogar  die  ganze  folgende  Schwangerschaft 
über  fort. 

Wo  eine  längere  Eiterung  oder  Jauchung  nach  dem  Aufbruch 
fortbesteht,  können  die  Kranken  noch  nachträglich  an  Erschöpfung  oder 
septischen  Processen  zu  Grunde  gehen. 

Was  die  Diagnose  betritfl,  so  würd  hei  längerer  Beobachtung 
die  vorhandene  Eiterung  au."  den  gesamniten  Erscheinungen  meist  un- 
schwer erkannt  werden.  Die  mehr  oder  minder  acute  Bildung  einer 
Geschwul.^  unter  anluiltendera  Fieber  gibt,  wenn  Peritonitis  nicht  melif 
besteht,  nach  längerer  Zeit  schon  allein  den  Verdacht,  dass  eine  Eite- 
rung im  Gange  ist.  Kommen  dazu  wiederholte  Fröste  und  nllenfalla 
neue  Dntckenipfindlichkeit.  wird  gleichzeitig  die  Geschwulst  elastisch 
orXvr  fluctuirend,  so  kann  man  an  dem  Ab.'icess  nicht  zweifeln.  Die 
Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  den  Ovarialabscess  von  den  so  yiel 
häutigeren,  paranietritischen  Abscessen  zu  unterscheiden.    Als  differen- 
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tielle  Mprkmale  werden  aufgelilhii  eine  gewisse  BeweghVhkeit.  welche 
das  in  einen  Eitersitck  venvaoilelte  Ovarium  wenigst en^i  ]>i8weilen  uocli 
haben  aoU,  ferner  die  circumacripte  Begrenzung  de«  Ovarinlabscesses 
und  die  verhältnissmäsaig  gCTinge  Betbeiügung  der  NiK-hbai-organe,  zu- 
mal der  Scheide.  Die  Wandungen  der  letzteren  pflegen  bei  parametri- 
tisfditü  Äbscessen  infiltrirt,  mehr  oder  minder  starr  zu  werden,  während 
dtr  Ovarialabscess  sie,  ausser  bei  naeh  der  Scheide  bevorstebeudeni 
Durchbruth.  nicht  verikndert.  Trotz  dieser  Unterschiede  wird  eine  ab- 
solut sichere  Diagnose  gewiss  nur  selten  möglich  stüin,  am  ehesten 
natürlich  da,  wo  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  Anfang  an  ver- 
folgt werden  konnte.  —  Ob  es  sich  um  Abscedimng  eines  norrotden 
oder  eines  vorher  cystisch  entarteten  Ovarium  handelt,  wird  man  nur 
dann  entscheiden  köTiuen,  wenn  man  bei  Beginn  der  Erkrankung  oder 
vorher  die  Anwesenheit  oder  Abweaeiibeit  eines  vergrö^serten  Ovarium 
nachiuweisen  Gelegenheit  hatte,  oder  wenn  mit  der  Eröffnung  den  Tumors 
sich  Haare.  Fettmasaen  oder  colloide  Flüssigkeit  (wie  in  einem  Falle 
Winckel's.    Pathologie  des  Woehenbetts.  p.  154}  entleeren. 

Die  Therapie  bei  unzweifeliiafter  AbscedJrung  wird  in  der  Regel 
nur  die  Aufgabe  hubeu,  die  Kräfte  der  Kranken  zu  erhalten  und  dem 
Durchbruch, ,  wo  er  bevorsteht,  durch  künstliche  Eröffnung  zuvorzii- 
konuuen.  Dies  wird  meist  nur  da  geschehen  können,  wo  der  Durch- 
bruch  nach  aussen  sich  vorbereitet,  sehr  selten  bei  bevorstehendem 
Aufbruch  in  die  Vi^iina  oder  in  den  unteren  Theil  des  Rectum.  Unter 
Umständen  könnte  die  Entfernung  des  vereiterten  Organs  durch  die 
Laparotomie  indicirt  erscheinen. 


Cap.  vm. 

Die  chronische  Oophoritis. 

g.  25.  Wenn  man  von  der  acuten,  nicht  puerperalen  und  selbst 
der  puerperalen  Oophoritis  behaupten  kann,  Aass  man  sie  besser  ana- 
tomisch alö  klinisch  kennt,  so  gilt  von  der  chronischen  Oophoritis  ge- 
rade das  Umgekehrte-  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der  oft 
bestehenden  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Zuatandes  hat  denn  auch 
tlber  die  Häufigkeit,  ja  über  die  Existenz  der  Affeotion  die  entgegen- 
gesetztesten Ansichten  htTVorgebracht.  Während  0.  Veit  die  Meinung 
ausspricht,  dass  wir  den  klinischen  Standpunkt  mit  dem  imfitoniiscben 
identiliciren  müssen,  was  zweifelsohne  immer  unser  Ziel  sein  soll,  glaube 
ich,  dass  gerade  die  chronische  OophoritiB  eine  nicht  seltene,  kliniech 
wohl  charakterisirte  und  oft  genug  auch  sicher  zu  diagnosticirende 
Affection  ist.  Über  deren  anatomische»  Verhalten  wir  wenig  wissen.  Ob 
dieselbe  meistens  oder  häufig  in  Granularatrophie  der  Ovarit^n  endet, 
demnach  eine  Entzündung  des  Strom a  mit  consecutiver  Schrumpfung 
ihrem  Wesen  nach  ist,  kann  bis  jetzt  weder  behauptet  noch  geleugnet 
werden.  Dies  kann  uns  nicht  hindeni,  die  Krankheit  khuisch  zu  be- 
trachten ; 

Die  Krankheit  gehört  last  aui^whliewshch  der  i^eit  des  gfsthlerhtjs- 
thütigen  Lebens  an  und  erscheint  häutij^er  bei  Verheiratheten  al»  La- 


_  u,  besonders  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe,  was  auch  M.  Duncan 
errorhfbt.  Geschlechtliche  Ueberrtfizutig,  sei  es  Uamäissig-keit  im  Bei- 
schlaf oder  widennatür liehe  Bet'rieiügung  des  Oeschlechtstriebes,  sind 
vorzugsweise  eiT^gende  Ursaclitin;  demniichst  aber  chmnisthe  EutzÜD- 
dungeii  des  Endometrium  und  der  Tubeu,  welche  sich  auf  das  Peritoueuiii 
TJtid  die  Ovarien  übertragen.  Bisweilen  scheint  die  Krankheit  aus  einer 
acuten  Entzündung  des  Ovarium  sich  herauszubilden ;  doch  beobachtet 
man  diese  Entstehung  jedenfalls  nur  selten,  vielleicht  deshalb,  weil  die 
acute  Oophoritis  latent  blieb.  Von  12  meiner  Kranken  hatten  r>  kurz 
vor  Beginn  der  ersten  Erscheimuigen  ein  Puurperiuro  überstanden, 
2  derseJbtfu  in  dem  Wochenbett  auch  einen  peritonitischen  Proces». 
Fontann  konnte  unter  145  Patienten  nur  bei  IS*";,,  einen  Zuaanmien- 
haii^  mit  dem  Wochenbett  nachweifen.  Scanzoni  sah  das  lieiden 
oller  nach  acuten  Entzündungen  der  Nadibarorgane,  besonders  des 
Rectum  sich  entwiclceln.  Taifc  glaubt,  dass  es  bisweilen  einen  sypbi' 
litischeu  Ursprung  habe  und  hebt  hervor,  dass  es  nach  acuten  Exan- 
themen und  rheumatischen  Fiebern  öfter  sojrückbteibe.  M.  Duncan 
hebt  Suppressio  mensium  und  Gonorrhqe  als  ätio'togisch  wichtig  hervor 
und  betont  die  grosse  Häufigkeit  bei  jungen  Prostituirten.  Auch  sah 
er  den  Zustand  öfter  iu  der  Reconvalescenz  von  Abort  sieb  entwickeln, 
•owie  nach  operativen  Eingrifi'en  am  Cervix  uteri.  Für  besonders  häufige 
Drsachö  erklärt  derselbe  Autor  den  Miasbrauch  alkoholischer  Getränke. 
Von  anderen  Seiten  gestihieht  dieses  Moment»  nirgende  ErwtLhnuug. 
N»('h  Fontana  aollen  Störung  der  Menstruation,  theils  durch  Erkältungen, 
tlieik  durch  traumatische  EiuüUsse  (Tanzen  während  der  Menstruation) 
oder  sexuelle  Erregungen  eine  wichtige  Kolle  in  der  Aetiologie  spielen. 

Die  Kranken  sind  dem  Gesagten  zufolge  meistens  junge  Individuen, 
die  allermeisten  iu  den  20er  Jahren  {nach  Fontana  öS"/!!).  Unter  etwa 
liOn  der  Keihe  nach  vorgekoinmcnen  gynäkologischen  Kranken  zälilte 
ich  12  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einer  chronischen  Oophoritia 
■unzweiiVlliiifl  ersichien,  ausserdem  noch  manchen  unsicheren  Fall.  Auch 
M.  Duncan  betimt  die  Häufigkeit  des  Leidens.  Vedeler  fand,  iihnüch 
wie  ich,  unter  360O  gynäkologischen  Fällen  50  Fälle  von  Oophoritis, 
was  l,-!"/«  ausmacht,  während  Fontann  die  enorme  Ziffer  von  4,7Ii''/o 
angibt.    Die  Wahrheit  vrird  wohl  in  der  Mitte  hegen. 

Von  den  Symptomen  ist  weitaua  das  wichtigste  und  constan- 
Iftle  der  auf  ein  oder  beide  Ovarien  lokalisirte,  fixe  Schmerz.  Der- 
selbe hat  einen  bestinimt-en,  testen  Sitz  von  meistens  sehr  beschi-änkter 
Auadehnung,  Er  strahlt  aber,  sobald  er  heftig  wird,  nach  dem  Kreuz 
und  dem  Schenkel  der  kranken  Seite  hin  aus.  Der  Schmerz  verlässt 
die  Kranken  selten  ganz,  wenigstens  nicht  auf  Tage,  steigert  sich  aber 
durch  jedi*  körperliche  Anstrengung,  durch  Gehen,  Faliren,  durch  die 
DeräcatiiHi  und  meistens  durch  deu  Beischlaf.  Ausserdem  besteht  stets 
an  der  betrefifenden  Stelle  eine  Druckempfindlichkeit,  welche  bei  abnorm 
Ü<fer  Lage  freilich  nur  auf  tieferem  Diiick  empfundeo  wird,  unter 
Umständen  aber  so  hochgradig  wird,  dass  selbst  der  Druck  der  Kleider 
■U«t%  ist. 

Die  Menstruation  zeigt  sehr  gewöhnlich  Änoiiuilien.  Am  häufig- 
■leo  iat  sie  abnorm  stark,  seltener  sparsam ;  Öfters  irregulär,  /u  selten 
oder  ohne  festen  Typus  eintretend,  Niich  Duncan  Bind  irreguläre 
Blutungen  nächst  dem  Scfamenr.  das  wichtigste  Symptom.     Immer  ist 


die  Menstruation  von  Schmerzen  hegleitet,  die  zwar  ein  einzelnes  Mal 
fehlen  oder  gering  sein  können,  al>er  andere  Male  dann  sicher  vorhanden 
sind.  Sie  können  eine  ganz  bedeutende  Höhe  erreichen,  dauern  ge- 
wöhnlich die  ganze  Periode  über  an,  vreuti  auch  in  don  eratert  2  bis  3 
Tagen  n.m  intensivsten  und  haben  meL-itena  keinen  krampfartigen  Cha- 
rakter. Je  sparsamer  die  Blutung  eintritt,  deato  heftiger  pflegt  der 
Schmerz  zu  sein.  Oefter  iat  mit  dem  Eintritt  der  Blutung  der  seit 
Tagen  immer  mehr  gesteigerte  Schmerz  verschwunden  und  mit  ihm  das 
gimze  Heer  von  Beschwerden ,  welches  den  Schniei-z  begleitet  hatte. 
Fnntjina  hält  dieses  Verhalten  sogar  für  das  gewöhnliche  und  vindicirt 
ihm  in  der  Symptoniatulogie  der  Oophoritis  chronica  die  erste  Stelle, 
Dieaer  Ansicht  knnu  ich  mich  nicht  anst'hläessen.  Kngelmann  hebt 
al^  häufige  Erscheinung  einen  Schmerz  hervor,  welcher  in  der  zweiten 
Woche  Uiich  beendigter  Periode  in  dem  einen  oder  anderen  Hypochon- 
drium  vorübergehend  sich  einstellt.  Nicht  wenige  der  Kranken  sind 
steril.  So  zählte  ich  von  \'2  Verheiratheten  b  Sterile,  wahrend  von 
den  übrigen  7  nur  3  wiederholt  geboren  hatten.  M.  Duncan  sah  selbst 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  mit  erheblicher  Vergrüsserung  beider 
Ovarien  Gravi ditiit.  Ntiuralgiache  Afiectionen  in  dem  einen  oder  anderen 
Gebiet  kommen  sehr  hiiufig  vor;  besonders  sind  es  einzelne  RiScken- 
nerven,  am  häufigsten  an  den  Dorsal  wirbeln,  welche  an  ihrem  Austritt 
aus  der  Wirbelsäule  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  druckempfindlich 
sind  und  die  Erscheinungen  sogenannter  Spinalirritatioii  hervorrufen. 
Auch  Migräne  uud  andere  Neuralgien  fehlen  nicht.  Ganx  gewöhnlich 
ist  auch  eine  tiefe  &eratlth8ver9tiinmuugf  unter  deren  Druck  die  Kranken 
sich  hüchst  unglücklich  fühlen,  rihne  dieselbe  los  werden  zu  können. 
Keinej?weg9  aber  pflegen  die  oft  «ehr  geplagten  Kranken  den  Eindruck 
Hysterischer  zu  machen.  Trotz  ihrer  oft  vielfachen  und  gerechtfertigten 
Klagen  behalten  *iie  doch  fast  immer  ein  richtig&s  Urtheil  über  ihren 
Zustand  und  plagen  den  Arzt  nicht  unnöthig. 

Der  Grad  der  Bes-chwerden  der  Kranken  ist  jedenfalls  ein  gehr 
verschiedener.  Wälirend  einzelne  Kranke  wesentlich  nur  unter  dysnie- 
norrhoischen  Beschwerden  zu  leiden  haben,  haben  Andere  wiederum 
durch  Jahre  kaum  ein»  Stunde,  in  welcher  sie  sich  nicht  krank  fUhleu 
und  kommen  köi-perlich  ebenso  sehr  herunter,  wie  sie  psychisch  deprimirt 
Werden-  Sie  können  absolut  leiatungsunfiihig  werden,  und,  in  aUerdtogs 
Hehr  'seltenen  FäUen,  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  schwerster  Form 
der  Hyaterie  und  zu  Hystero -Epilepsie. 

§.  26.  Die  Untersuchung  ergibt  nun  entweder  ein  oder  beide 
Ovarien  afficirt;  ich  fand  niei.=!teos  einseitige  Erkrankungen,  oder  doch 
auf  einer  Seite  die  Erkrankung  viel  ausgeprägter.  In  einem  Fall  kam 
eine  Kranke  mit  rechtsseitiger  (toph(iriti.H  in  Behandlung  und  2  Jahre 
Bpäiter  mit  linksseitiger.  Auch  M.  Dune  an  spricht  von  Altemiren  der 
Äffection,  sah  übrigens  das  linke  Ovarlum  !>mal,  da«  rechte  3mal 
erkrankt.  Fontana  stimmt  der  Ansicht  vnn  der  Prävalenz  linksseitiger 
Erkrankung  nicht  bei.  Das  erkrankte  Ovarium  ist  in  allen  Fällen 
druckempfindlich.  Liegt  es  normal,  w  ist  der  äussere  Druck  meistens 
heftiger  Schmerz  erregend  als  der  Innere  gegen  das  ScheidongewÖlbe. 
Am  intensivsten  wird  aber  der  Schmerz,  wenn  man  das  Organ  zwischen 
den  zwei  Händen  palpirt.     Die  Resistenz  und  Grösse   ist  eine  sehr 
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Terschiedene:  bald  fühlen  sich  die  Ovarien  härter,  bald  weicher  an. 
Noeggerath  unterschyidef.  zwei  Stadien  der  Affection,  in  deren  erstem 
die  Ovarien  weich,  vergtössert,  abgenmdet,  im  xweiten  hurt  und  ver- 
kleinert sind:  ich  möchte  sagen:  sie  siod  meistens  prall  anznfllhlen  und 
dabei  vergriissert,  wenn  auch  die  Vergröasenmg  zum.  Theil  auf  um- 
gebende Exsudate  zu  beziehen  ist.  Die  Vergrfisserung  des  Organs  wird 
jedoch  niemals  sehr  erheblich,  meistens  beachränkt  aie  sich  auf  das  s^wei- 
bi-H  dreifache  des  Normiüen.  In  einem  Falle  fand  jedoch  Duncan  beide 
Ovarien  etwa  hühnereigross.  so  dass  sie  sich  mit  ihren  inneren  Rändern 
berührten.  Sehr  häufig  erlaubt  die  grosse  Empfindlichkeit  nicht,  sich 
über  diese  Dinge  zu  vergewissern.  In  nicht  wenigen  Fällen  ferner 
findet  man  ein  oder  beide  Ovarien  nach  dem  Douglas'» eben  Raum  zu 
dislocirt.  bisweilen  sn  tief  liegend,  dass  sie  unterhalb  der  Höhe  des 
Scheidenge w öl bes  zu  finden  sind.  Diese  Complication  und  die  gleich- 
zeitig dabei  vorkommende  Retroversio  oder  Retroflesio  uteri  ist  beim 
Descensus  ovariorum  (Cap.  IV)  schon  erörtert.  Vedeler  fand  die  Com- 
plication mit  Retroflexio  uteri  in  50  Fällen  lÖmal.  In  den  Fällen  von 
Dislocation  ist  durchHehn ittlich  die  Empfindlichkeit  am  gröaaten  und 
uitunt«r  eine  so  eiceasive,  da^sa  die  leiseste  Berühning  mit  der  Finger- 
Rpit^e  den  jiihesten  Schmerz  hervorruft.  Nicht  selten  wird  durch  eine 
einzige  Exploration  der  Schmerz  für  einen  Tag  stark  eiacerbirend.  Die 
Betastung  des  Uterus  ist  nicht  empfindlich,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  piissive  Bewegung  des  Organs.  Die  Oberfläche  des  Ovarium 
ist  oicfat  selten  uneben,  mit  Strängen  oder  Höckern  besetzt.  Auch  dies 
ist  bei  Dislocation  am  häufigsten.  Es  hiindelt  sich  eben  in  aolchen 
Fällen  um  eine  gleichzeitige  intensivere  Perioophoritis. 

Das  Leiden  ist  stets  ein  langwieriges.  Man  kann  derartige  Kranke 
Jahre  lang  beobachten,  ohne  diiss  in  den  subjectiven  oA^r  objectiTen 
Erscheinungen  wesentliche  Veränderungen  eintreten.  In  anderen  Fällen 
aber  ist  nach  Monaten  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren  ein- 
getreten. 

Ed  kann  nach  den  geschilderten  Erscheinungen  kein  Zweifel  sein, 
duMs  e8  sich,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  um  eine  chronische,  beschriÄakte 
Peritonitis  handelt,  welche  einen  Theil  der  Symptome  bedingt..  Eine 
Pe^ri Oophoritis  allein  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  de»  Ovarium  anzu- 
nehmen aber  geht  .«ichon  dealmlb  nicht  an,  weil  wir  uns  eine  solche 
hftrtnäckig  auf  einen  beschränkten  Raum  localisirte  Peritonitis  ohne  ent- 
sprechende» Orundleiden  nicht  wohl  vorstellen  können,  am  wenigsten 
bei  unveränderter  Intensitilt  des  Leidens  durch  Monate  und  Jahre. 

Die  Diagnose  kann  nicht  aus  den  Beschwerden,  aus  dem  Sitz 
Schmerzen  und  den  Menntruationsanomalien  allein  gestellt  werden, 
•ondern  nur  dadurch,  dtiss  man  das  Ovarium  tastet,  als  solches  und  als 
Sitz  der  Schmerzen  unzweifelhaft  erkennt,  Sehr  häufig  geben  die 
Kranken  selbst,  sowie  man  das  Ovarium  tastet,  mit  Bestimmtheit  an, 
(Um  hiebei  ihre  auch  sonst  spontan  get^hlten  Schmerzen  hervorgerufen 
»erden.  Ob  die  Diagnose  mit  mt>br  oder  weniger  Sicherheit  festzu- 
il«!Ien  ist,  hängt  theils  v*m  der  Lage  des  Orgati«  ab,  welches  bei  ganz 
normaler  L^e  oder  umgekehrt  bei  tiefem  Descensua  bis  zum  Boden 
de«  Douglas 'sehen  Raumes  am  besten  palpirt  werden  kann,  theila  von 
der  liesiatenz  der  Bauchwände  und  den  anderen  Bedingungen,  welche 
eine  Exploration  der  Ovarien  erschweren  können.    Liegt  das  Ovariuni 


annähernd  normal,  so  ist  die  Limanuelle  Eiploration  per  vaginam  und 
durch  die  Bnuclidecken  immer  diejeai^c,  weicht;  die  besten  AufschJüi^ise 
gibt.  Ifit  ein  erheblicher  Descentiua  vorhanden,  so  ist  die  Rectal- 
palpation,  eventuell  die  gleiclizeitige  vaginale,  das  Vortheilhaftes-te.  Bei 
Unverheirnthtiten  ist  wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  die 
Diagnose  selten  gRnt  sicher  zu  stellen. 

Von  Zuständen,  weicht!  mit  Oophoritis  chronica  verwechselt  wer- 
den können,  sind  beginnende  Nenhilduugen  de.?  Organs,  periiiietritische 
Exsudat.e  und  Ovarialneuralgie  zu  nennen.  Bei  beginnendtr  Neubildung 
ist  jedoch  selten  der  fixe  Schmerz  vorhanden,  welcher  die  Onphoritia 
cbarakterisirt.  Auch  pflegt  das  Ovarium  dabei  nicht  in  erheblicher 
Weise  druckempfindlich  zu  sein.  Eh  ist  ferner  gleich  anfangs  grösser 
ab  bei  Oophoritis  oder  wird  es  bald  Und  ist  zugleich  oft  eiquisiter 
htickerig.  Perimetritische  ExsuJationen  kennzeichnen  sich  meist  durch 
grössere  Hürte  und  ünbeweglichkeit,  sowie  durch  den  Miuigel  der  rund- 
lichen Form.  Es  kann  aber,  wenn  dieselben  gerade  die  Ovarialgegend 
einnehmen,  oft  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  sie  mit  einer  Neu- 
bildung oder  einer  Entzündung  des  Eiertitockes  iu  ätiologischem  Zu- 
flamnienhang  stehen  oder  lediglich  von  einer  Tuhenerkrankuug  abhängen. 
Zumal  im  acuten  Stadium  einer  Perioophoritis  ist  die  Entscheidung  hier- 
über gewöhnlich  eret  nach  längerer  Beobachtung  möglich. 

Sehr  leicht  ist  schlie-sslich  die  Verwechslung  mit  Ovarialneuralgie 
möglich  und  gewiss  sind  zahllose  Fälle  dieser  letzteren  Affection  ala 
Fälle  chronischer  Entzündung  beschrieben  worden.  Die  diagnostischen 
Unterschiede  basiren  auf  dem  Gesammtbilde  der  Krankheit,  dem  Unter- 
suchungsbefund und  der  verschiedenen  Art,  wie  die  Kranke  bei  der 
Palpation  reagirt,  wie  dies  bei  der  .Ovnrie"  (Cap.  V)  schon  erörtert  ist 

Die  Prognose  ist  in  eiuigermassen  ausgeprägten  Fällen  ateta 
zweifelhaft,  sowohl  bezüglich  der  Hebung  der  oft  sehr  bedeutenden 
Beschwerden,  als  auch  betfefls  der  etwa  bestehenden  Stenlität.  Doch 
sieht  man  in  anderen  Füllen  die  Behandlung  vOD  entschiedenem  Erfolge 
im  Zeitraum  von  meistens  erst  Monaten  gekrönt. 

27.  Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  die  Schä,dlidi- 
keiten,  welche  erfahrungsgemiiss  die  Beschwerden  steigern,  fem  zu 
halten  oder  abzuschwächen.  Hiezu  rechnet  vor  Allem  der  Beischlaf. 
Bei  normaler  Lage  des  erkrankten  Orgfins  wird  er  freilich  mitunter 
weeig^t-  schlecht  vertragen,  muss  ah«-  auch,  abgesehen  von  der  rein 
mechanischen  Wirkung,  unbedingt  schädlich  wirken.  Alle  Strapazen, 
jedes  anhaltende  Stehen,  weite  Märsche  sind  zu  verbieten.  Die  Men- 
struation muss  im  Liegen  abgewartet  werden  und  harter  Stuhlgang 
darf,  zumal  bei  linksiseitiger  Erkrankung,  nicht  geduldet  werden.  Der 
Arzt  hat  eich  vor  häufigem  und  unvorsichtigem  Esploriren  in  Acht  zu 
nehmen. 

Oertliche  Blutentziehuogen  am  Uterus  sind  bei  irgend  erheblichen 
Schmerzen  stets  zu  versuchen,  wirken  aber  leider  hier  unendlich  viel 
unsicherer  als  bei  Metritiden.  Jodkali,  Brom-  und  Goldpräparate  gehei- 
nen von  inneren  Mitteln  die  wirksamsten  zu  sein;  doch  kann  ich  die 
Angabe  Noeggerath*.<<  nicht  bestätigen,  welcher  dem  Gold  eine  absolut 
zuverlässige  Wirkuug  in  reinen  Fällen  von  Oophoritis  (ohne  ausgedehn- 
tere Perimetritis)  vindicirt.    In  35  Fällen  sah  Noeggerath  stets  in 


Oophoriti«  cbronic»,  Therapie. 


307 


3 — 8  Wochen  deutliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  eintreten,  wenn 
er  Auro-natr.  chlor,  zu  (!,r)il2 — ^(^ 003  Gr.  2mal  täglich' gab.  Id  einigen 
Fällen  sah  ich  allerdings  hei  gleicher  Gahe  eine  so  erhebliche  Besserung 
des  vorher  intensiven  Leidens,  dass  ich  an  der  Wirkung  nicht  zweifeln 
konnte;  doch  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  welche  Fälle  auf  dieses 
Mittel  günstig  reagireu.  M.  Duncan  emptietlfc  den  Sublimat  als  l>e- 
M>nders  wirki-nm.  Narcotica  sind,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation, 
oft  uaentbelirlich. 

Auch  Vcsicanticd  und  Piuselungen  der  Bauchdecken  mit  Jod- 
tinctur  sind  nicht  ohne  Nutzen .  und  Snolbäder  aclieinen  in  einigen 
wenigen  Fällen  nach  liingerein  Gebrauch  sich  heilsam  zu  erweisen.  Ein 
örtliches  Mittel  endlich  von  unzweifelhaftem  Vortheil  ist  ein  weicher, 
nicht  grosser  Gummiring.  Er  wirkt  offenbar  durch  eine  gewisse  Fiii- 
rung  dea  Uterus  und  damit  des  erkriinkten  Ovarium,  und  mag  da,  wo 
der  eheliche  Umgang  doch  nicht  unterbleibt,  auch  zugleich  als  mecha- 
nischer Schutx  von  Werth  sein.  In  vielen  Fällen  aber,  und  zumal  bei 
irgend  erheblichem  Deacensus  ovarü,  wird  seibat  der  weichste  Ring  nicht 
Tertragen. 

In  den  schlimmsten  Fällen  endlich  kann  die  Exstirpation  der 
Ovarien  indicirt  sein.  Die  Schwere  der  Symptome  und  die  Lang- 
wierigkeit des  Leidens  rechtfertigen  bei  dem  jet-ztigen  Stande  der 
Ovariotomie  einen  solchen  Eingriff  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft. 
Im  Cäpitel  der  Castrution  wird  die  Indication  zu  dieser  Operation  bei 
Oophoritis  näher  erörtert  werden. 


Die  EierstocksgeschwiUste. 


'  Anatomie. 

§.  28.  Die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Eierstocke  sind  die 
Öeachwulstbüdungen  des  Organs.  Sie  aind  für  den  pathologischen 
Anatomen  und  fUr  den  Practiker  von  grösstem  Interesse.  Vom  histo- 
logiacheu  Stanilpunet  aus  würde  die  Eintheilung  der  Geschwülste  in 
solche  mit  bindegewehigen  und  solche  mit  epithelialem  Charakter  sich 
am  meistea  empfehlen.  Zu  der  ersten  Gruppe,  den  desmoiden  Ge- 
schwülsten,  waren  zu  zählen  die  Fibrome,  die  Sarkome  und  die  My- 
xome, alle  drei  seltene  Erkrankungen,  zumal  die  letztgenanute  Ge- 
achwulsttbrni.  Zu  den  epithelialen  Tumoren  würden  rechnen  die  un- 
gemein häufigen  Kystome,  die  s^elteneren  Carcinonie  und  die  ganz  sel- 
tenen Adenome. 

Ein»  Eintheilung  aber,  welche  fUr  ein.  Lehrbuch  der  pathologi- 
echen Anatomie  paast,  würde  hier,  wo  wir  practische  Zwecke  verfolgen, 
uüzweckinässig  sein.  Wir  theilen  deshaJh  die  Tumoren  in  cystische 
und  solide.  Freilich  ist  eine  solche  Eintheilung  nicht  «tricte  durch- 
flährbtii-,  wegen  der  nicht  seltenen  Combination  solider  und  cystischer 
Entartung;  immerhin  genügt  dieselbe  dem  practist-hen  Bedürfniss. 

Die  tyatischen  Geschwülste  oder  Kystome  des  Eierstocks  zerfallen 
in  drei  Gruppen :  die  einfachen  Cysten bildungen,  die  proliferireuden 
Kystome  und  die  Dennoidkjatome.    Wir  betrachten  zunächst;: 


Cap.  IX. 

Die  einfaeheu  Cysten  (Hydrops  folliculorum  Graalli. 
Hydrops  ovarii). 

g.  20.  Die  auf  Dilatation  Graaf  scher  ^'nllikeT  beruhenden  Cysten- 
bildungen  im  Ovarium  prlisentiren  sich  in  selu  verschiedener  Weise 
und  erlangen  in  den  wenigsten  Fällen  ein  klinisches  Interesse.  Es  sind 
gewöhnlich  mehrere,  selbst  10 — 20  cystische  Hohlräume  vorhanden, 
welche  zuBammen  jedoch  daa  Ovarium  oft  noch  nicht  nm  das  Doppelte 
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seines  normalen  Volumens  vergn'isaeni.  Bisweilen  aber  wird  eine  ein- 
zelüü  Cyste  e-rhybüch  grüsser  und  kann  Fauatgrösae,  jg.  Maimskopfgrösse 
erreicheu,  bi  seltenen  Fällen  selbst  die  Grösse  eiDur  hochschwangeren 
Gebärmutter  oder  mehr. 

Ein  erheblicheres  Wachsthum.  auch  nur  über  HUhnereigrösse,  be- 
triffi  in  der  Regel  nur  eine  einzelne  Cyste.  Die  übrigen  bleiben  fpst 
immer  ganz  klein  und  je  grösser  der  Tumor  ist,  desto  häufiger  fehlen 
an  demselben  kleinere  Cyaten  gänzlich;  er  ist  alsdann  auch  im  aua- 
totuiecben  Sinne  ein  uniloculürer. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  noch  kein  HoUruuin  ein  erheb- 
liches Kaliber  erlangt  hat,  deshalb  auch  das  ganze  Ovarium  nur  noch 
uaerheblifh  vergrössert  ist,  prouiiniren  die  mehr  of^er  minder  zaJiI- 
reichen  Cysten  zum  Theil  ühtr  die  Oberfläche  des  Organs,  z.umal  die 
grösseren  unter  ihnen,  während  die  ganz  kleinen  völlig  in  der  Substanz 

Fiff.  8. 


Orärriiiu  mit  xahlreicben  (dilatirU-iiji  FulÜkeki,  auch  Leopold. 


verborgen  liegen  künnen.  Angestochen  entleeren  die  Cysten  ein  meist 
ht^Uett.  dtlnnes,  serüaes  Pluidum;  seltener  ein  hi-äunhches  oder  blutig 
gefärbtes.  Auf  dem  Dunhsthnitt  zeigt  sich  die  Wandung  als  ein  dtln- 
Des  hfllgraues,  einigermaasfen  durthsithliges  Hiiutchen,  welches  sich, 
"e  kleiner  die  Cyste  ist,  um  so  leichter  aus  dem  umgebenden  Strcma 
slösen  liisst  oder  Huch  wohl  partieU  von  selbst  löst.  Dieses  sich  lösende 
Häutchen  ist  nur  der  innere,  zellenreiche  Theil  der  Wandung  eines 
6raaf sehen  Follikels.  Nach  innen  zeigt  die  Cyste  das  eylindrische 
Ipithel,  welchem  dem  Follikel  zukommt. 

An  denjenigen,  etwas  grosseren  Cysten,  welche  stärker  über  die 
Oberfläche  des  Üvariuni  hervorragen,  erleidet  der  proniioenteste  Theil 
ihrer  Wandung  nicht  aelten  eine  ungemeine  Verdünnung,  so  dass  die 
Cyste  hier  uh  wasserhelU-s  BUischen  erscheint,  in  deren  fiufiserat  zarter 
Waiitluug  Mfclbst  die  Gerässverzweigungeu  auf  das  Deutlicliste  mit 
blossem  Auge  wahrgenommen  werden.  Bisweilen  findet  man  bei  Sec- 
tionen  eine  einzelne  dcnirtige  Cyste  auch  wohl  geborsten  und  collabirt.. 
Dan  Stroma  des  Ovarium  isit  in  diesen  Füllen  Übrigens  intact  gehlieben 
orid  «ind  auch  die  meisten  Follikel  in  ganz  normalem  Zustande. 
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Ungleich  seltener  wenlen,  ohne  dass  ee  zur  Bildung  einer  grossen 
Cyste  kommt,  die  Ovarien  durch  eyat<5se  Deg-eneration  äusserst  zahl- 
rtsicher  Follikel  in  erheblicherem  Maasse  vergrössert.  Das  Stronia  g'eht 
in  solchen  Fällen  mehr  und  mehr  zu  Grunde,  und  das  vergrfisserte 
Organ  besteht  alsdann  fast  tdlein  aus  zahlreichen  bis  baselnussgrossen, 
an  einander  gelagertun,  nur  durch  spEirsames  Bindegewebe  mit  einander 
verbundeneu  Holilrüumeu  vf)n  dem  st-hoti  geschilderten  Chrtfakttr, 

Den  ersten  FtUl  dieser  Art  hat  Rokitansky  best-hriebeu  (Wochenbl. 
d.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  v.  Wien.  1855.  L  p.  1).  Bei  dem  20jährigen 
Individuum  waren  ,  beide  Ovarien  ein  Aggregat  von  kirschen-  bis  nuBfi- 
grossen  Cysten,  welche  meist  dirht  aneinander  lagerten,  sich  hie  und 
da  wechselseitig  abplatteten  oder  auch  leicht  ineinander  protuberirten. 
Einzelne  derselben  lagerten,  mindestens  zum  grfissten  Theile,  in  einem 
ziemlich  retclJichen,  dichten  Biridegewebe  —  Stroma  ovarii.  Die  Ober- 
fläche der  Tumoren  war  demnach  leicht  gelappt  und  besonders  hier  »aas 
zwischen  den  Protuberauzen  hie  und  da  ein  hanfkom-.  ein  erbsen-,  ein 
bohnengrosser  Follikel.  Der  Tumor  des  rechten  Ovarium  war  kinds- 
kopfgross,  walzenförmig,  der  des  linken  fanstgross. "  l>er  Inhalt  der 
Cysten  war  vielfach  blutig  tingirt,  grünlich,  broncefarbcn  und  zeigte 
fettkörnchenhaltige,  farblose  Blutzellen,  Pigment  und  Faserstoffgerinnsel. 
Die  nur  bis  Bohuengrös.se  dilatirten  Follikel  zeigten  vielfach  Trllnimer 
der  Membrana  granuloaa  und  enthielten  siimmtlicb  ein  Ovulum.  Daa 
Ovulum  war  jujoch  trübe,  die  Zona  pelluclda  wenig  schart',  und  fast 
immer  fehlte  daa  Keimbliischen. 

Einen  Fall  derselben  Art  beachreiht  auch  Lawson  Tait  (London 
obst.  transact.  XV.  und  Diseases  of  the  ovaries.  187-3.  p.  54).  Beide 
Ovarien  waren  erkrankt.  Sie  wogen  zusammen  10  Pfund  und  waren 
von  annähernd  gleicher  Grösse.  Jedes  zeigte  nur  1  oder  2  grossere 
Cysten  und  zsihllose  kleine.  Die  Oberfläche  der  Tumoren  war  weiss  und 
glänzend.  Die  dünneren  Theile  der  grossen  Cysten  zeigten  eine  eigen- 
thUmliche  Transpareoz.  Die  kleineren  Cysten  zeigten  Ovula,  welche 
um  so  volIkonHuener  erhalten  waren,  je  kleiner  die  Cysten  waren. 

Auch  ein  Fall,  welchen  Kitchie  und  Webh  (Ritchie,  Ovarian 
physiology  p.  106  und  Sp.  Wells  med.  times  anil  gaz.  1864.  ti.  Au- 
gust) untersuchten,  scheint  hierher  zu  gehören.  Beide  Ovarien  der 
54jährigen  Frau  waren  bis  zur  Grösse  eines  Kopfes  von  einem  4jährigeu 
Kinde  entartet  Auch  hier  waren  zahlreiche  Cysten  kleineren  Kalibers 
vorhanden,  deren  meiste  ein  Ovulum  enthielten.  Die  Wandungen  zeigten 
sich  zum  Theil  verdickt  und  hatten  stellenweiae  secundäre  Cysten  in 
sich  entwickelt. 

Die  angeführten  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen 
Fällen  von  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  durch  die  weit  grfissere 
Zahl  der  entarteten  Follikel,  die  zugleich  im  Grossen  und  Ganzen  auch 
schon  einen  erheblicheren  Umfang  angenommen  hatten.  Ausserdem 
waren  es  jedesmal  doppelseitige  Erkrankungen.  Diese  Unterschiede 
sind  immerhin  nur  graduelle  und  vermögen  nicht  die  Meinung  Tait's 
zu  stutzen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  eigene  Art  von  Tumoren  handle. 
Wohl  aber  kann  ntan  in  Zweifel  sein,  ob  man  die  Falle  nicht  zu  den 
prolilerirenden  Kystomen  zu  rechnen  hat  oder  ob  sie  nicht  eine  Ueber- 
gangsstufe  zu  denselben  darstellen  —  eine  Frage,  welche  für  die  Ge- 
nese der  letzteren  von  grosser  Bedeutung  ist. 


OMgocystieehie  Tumoren. 


SU 


Während  die  gewähtüichen  Fälle  von  Hydmi^is  folliculoruin  katiui 
jemals  ciue  klinische  Bedeutung  gewinnen,  weil  Besch werdfn  bei  diesen 
Veränderungen  fehlen  und  die  Vergrösseruug  der  Eierstöcke  auch  mei- 
stens nicht  erkfinnt  werdtu  kann,  gaben  von  jenen  oben  erzählten  Fällen 
rwei  zur  doppelseitigen  Ovariotomie  Veranlassung. 

§.  30.  Eine  grosisere  praktische  Bedeutung  gewinnen  nun  aber 
diejenigien  Fälle,  in  welchen  sich  üur  eine  einzige,  seltener  zwei  oder 
drei  Cysten  in  hervorragender  Weise  entwickeln  und,  wie  oben  gesagt 
wurde,  andere  Cysten  an  demselben  Ovarium  dann  meistens  nicht  zur 
Entwickelung  gelangen  oder  vielleicht  häufig  durch  Druck  atrophirten, 
wenn  n-ie  vorher  sich  gebildet  hatten. 

Die^e  Art  von  Hydrops  der  Follikel  bildet  an  den  Eierstöcken 
schon  erheblichere  Tumoren^  welche  zwar  meistens  nur  Fbiustgröase  oder 
wenig  mehr  erreichen,  in  einzelnen,  seltenen  Fallen  aber  die  Grösse 
einer  hochachwangeren  Gebiinnutter  an  Umfang  übertreffen.  Diese 

Fig.  9. 


Doppelseitiger  oligucyHliacher  Tumor 


Tumoren  sind  in  der  Regel  einkammerige  im  strengsten  Sinne.  Selten 
sind  zweit  'Irei  oder  noch  mehr  Cysten  vorhanden,  von  denen  alsdann 
eine  einzelne  an  Grosse  die  anderen  erhebhch  zu  überwiegen  pflegt- 
Für  diese  letztere  Art  von  Tumoren  ist  der  Name  der  oligocysti- 
»chen  (.pauciloculiir"  auch  genannt;  von  NFeara,  Sp.  W^ells  und  An- 
deren auch  multipkf  Cysten)  der  kUrze.ste  und  beste,  um  sie  von  den 
proliferirvnden  Kystomen  zu  trennen.  Die  verschiedenen  Cysten  eines 
derartigen  Tumors  sind  aber  einander  nur  juxtüponirt  und  genetisch 
gleich.  Niemals  ist  eine  aus  der  anderen  entstanden  oder  in  der  Wund 
der  anderen  entwickelt.  Auch  ein  Zusaminenfliefsen  mehrerer  solcher 
Ilohlrjiume  in  Einen  durch  Atrophie  und  Durchbruch  der  Zwischenwand 
ikommt  hier  nur  äusserst  selten  vor. 

Der  Umstand,  dnss  aUf>  pathologischen  Anatonn-n  —  Rokitansky, 
Tirohow  (1848),  FiSrster,  Klob,  Klebs,  Eiridfleisch  —  nur  vnn 
Cyitben  bis  hi)chst«n5  MnnninkiupfgrOsse  sprechen,  zoigt  jedenfalls  die  Seltenheit 
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eines  erheblicheren  Wuchsthuras.  Das  Vorkommen  desselben  in  eiozalnen 
Füllen  kann  nicht  geleugnet  werdeo.  Sclion  Kiwiscb  spricht  von  unilocu- 
Liren  Tumoren  mit  40  Pfund  Inhalt.  Doch  iat  dies  nicht  beweisend,  dii  dieser 
Autor  sicher  noch  proliferirende  Ovarialkystome  mit  Einer  überwiegenden 
Cyste  vielfach  zu  dem  Hydropa  der  Graafschen  Follite]  gerechnijt  hat;  denn 
er  sHgt  selbst,  dass  in  diesen  ganz  grossen  Tumoren  häufig  .endogene  Neu- 
bildungen* sich  ftmden.  Es  muss  audi  zugegeben  werden,  dass  in  früherer 
Zeit  Cysten  des  Lig.  lat.  nicht  selten  für  hydropische  Graarsche  Follikel  ge- 
halten wurden  und  dass  nur  anatomische  Pr&parate  oder  Tumoren,  welche 
sich  bei  der  Ovariotomie  als  unzweifelhutt  dem  Ovarium  angehfirend  zeigen, 
beweisend  sind.  SolcHie  Fälle  aber  hat  die  neuere  Zeil  mehrfach  g^eliefert. 
Sp.  Wells  und  Peaalee  erklären  nach  ihrer  Erfahrung,  dass  dem  Wachs- 
thum dieser  Cysten  nur  durch  die  Ausdehnbarkeit  der  AbdominalwuiLduagen 
Grenzen  gesetzt  werden.  Ich  eistirpirte  im  August  IST.'j  einen  uiiKweifelhatt 
im  anat.omischen  Sinne  einfUcherigen  Ovariflltumor  mit  17  Pfund  Flüssigkeit 
Inhalt  (Berl.  kKn.  Wochenschr.  187(>.  No.  11,  Fall  21).  Einen  weit  grosseren 
sah  ich  in  Edinburgh  in  der  Sammlung  von  Matthews  Duncan. 

Es  soll  hier  gleich  erwähnt  werden,  dass  auch  proUftrirende 
Kystome  durch  sog.  Verödung  einkftmmerig  werden  können.  Es  ist 
nicht  immer,  aber  doch  meistens  möglkli,  diese  Tumoren  von  denjenigeü 
Cysten  zu  unterscheiden,  welche  von  Beginn  an  einlach  sind.  Unter 
den  letzten  270  Ovariotomien.  welche  ich  ausführte,  i'auden  sich  Ü  ein- 
kammerige  Tumoren,  von  denen  2  wolil  verödete  Ryatome  waren.  4 
aber  einfache  Cysten.  Die  beiden  grössten  dieser  letzteren  entkielten 
5'/i  Pf.  und  9  Pf.  Flüssigkeit. 

§.  31,  Die  "Wandung  der  uniloculären  oder  pauciloculären  Tu- 
moren hat  eine  sehr  verfichiedene  Dicke:  oft  ist  sie  selbst  an  denisolljen 
Tumor  ungleichmässig,  im  Allgemeinen  jedoch  Lei  denselben  tkeils 
dünner,  theüs  viel  gleichmüssiger  al«  bei  den  proliferirenden  Kystomen; 
doch  erreicht  sie  nie  jene  Durchsichtigkeit,  wie  aie  die  kleinen  Cysten 
gewöhnlich  zeigen.  Mei.<«t  lassen  sich  an  ihr  zwei  Schichten  unterschei- 
den und  ohne  Schwierigkeit  voneinander  trennen.  Dieselben  entsprechen 
der  Tunica  fibrosa  und  propria  des  Follikels,  wozu  noch  die  Albuginea 
lies  Ovarium  als  dritte  Schicht  treten  kann.  Die  Schichten  der  Wun- 
dung bestehen  aus  melir  oder  minder  festem  Bindegewebe.  Die  Innen- 
wand der  Cyste  ist  stet-s  glatt,  ohne  jede  Prominenzen,  ohne  voraprin- 
gende  Balken  oder  aecundare,  ihr  ansitzende  Cysten  und  ohne  Ein- 
stülpungen.   Sie  trügt  ein  niedriges  cylindri.sches  Epithel. 

Mulaa&ez  und  Sinety  besdireiben  das  Epithel  BUch  der  einfachen 
und  multipeln  Cysten  als  ein  sehr  polymorphes,  wie  sie  es  bei  den  multi- 
locolären  Kystomen  fanden.  Sie  glauben  d«shalb  tiucb  »n  eine  gleich^  Genese 
aller  dieser  Tumoren.  Ihre  Untersucbungsresultat©  und  dartHiS  gewonnenen 
Ansichten  werden  in  den  Ciiptteln  vom  Bau  und  der  Histogenese  der  pro- 
liferirenden Kystome  erörtert  and  tritisii-t  werden,  Docb  msg  schon  hier 
erwähnt  werden,  dtiss  die  Ansieht  voti  der  EiitsteboDg  der  eiofächeu  Cysten 
sehr  anfechtbar  ist. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  eine  dünne.,  meistens  klare,  nie  faden- 
ziehende, seröse  Flüssigkeit  von  1005—1020  s}i.  Gew,  Sie  eiithült 
Eiwciasstoffe ,  welche  durch  Kochen,  wie  durch  Siiuren  oder  Alkohol 
ausgefällt  werden,  ferner  Salze,  unter  denen  das  NaCl.  vorherrscht. 
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bisweilen  Cholestearin.  Fonabestandtheile  sind  nur  üusserst  sparsam 
vorhanden,  wenn  nicht  Blutung  in  die  Cyste  stattgefunden  oder  Eiterung 
in  derselben  sich  etablirt  hatte.  Bei  klarer  Flüssigkeit  findet  man  nur 
äusyerst  spttruame,  epitheliale  Zellen  oder  Trümmer  derselben,  mitunter 
aber  selbst  bei  aufmerksametu  Suchen  keine  Fornielemente.  Bei  statt- 
gehabter Blutung  vnrd  der  Cysteninhalt  dunkler,  blutig,  bräunlich  ge- 
färbt oder  chokoladeartig. 

Einige  Analysen  Ton  Flüssigkeiten  mögen  die  chemische  Zuaam- 
meuaetxung  noch  näher  erläutern; 

Fr.  Möhring.  Grosser,  uniloculärer  Tumor,  nach  der  einzigen 
Function  vor  9  JaJiren  nicht  recidivirt:  Flüssigkeit  dünn,  schwach 
lükalisch.  Sp.  Gew.  1014.  Bestandtheile:  43,75  "/n*  Albuniinate, 
3,7l>''/oo  Clilomatriuin.  Spuren  von  phosphorsaureni  Kalk  und  kohlen- 
saurem Natron;  Spuren  von  Fett.  Kein  Chülestearin.  Keine  Kupfer- 
oxyd reducirende  Substanz,    (Analyse  von  Prt>i",  Köhler.) 


Fiff.  10. 


DuTcfaflCbnttt  der  Wandung  ^infr  eiulacbt^n  OvarieDcyate. 

ft,  BpIthellttlaaiLletdaikg.  b,  dlcbl«.  und  c-  locken  f  «aeraablcLt. 


Fr  Lincke.  Massig  grosser,  ein  kammeriger  Tumor;  durch  die 
'-«ige  Function  vor  4  Jahren  vöUig  entleert;  bis  jetzt  erst  geringe 
TPiederaRsamoulung.  Gelbe  FKlssigkeit  mit  groBsen  Massen  Chole- 
Stearin.  Reaction  alkalisch.  Sp.  Gew.  1022,  Die  fUtnrte  Flüssig- 
keit ist  gana  klar,  entlüilt  72,4  '^/nn  feste  Substun?,  {Albnminate), 
8,9  "/"^  Asche.    Cholestearinmünge  wurde  auf  1,05  "/oo  berechnet. 

Dem  gewöhnlicht-n  Verhalten  entaprechender  durch  den  geringen 
t  an  festen  Beatandtbeilen  waren  folgende  Fälle: 
Fr.  Wittenbtcher.  Dritte  Function.  Flüssigkeit  farblos.  Sp. 
Gew.  1006,8,  schwach  sauer.  10,2  "/»o  feste  Beatimdtheile,  darunter 
nur  sehr  wenig  organische.  Zuckerbildendes  F^-rnient  nur  in  geringer 
Menge,  nach  der  Wirkung  auf  Stärkekkister  zu  scldiesnen. 

Vierte  I^unction:  Neutrale  Reaction.    Sp,  G^w.  10(17,5.  10,7 
fentf  bctitjirtdtheile,  darunter  sehr  wenig  organische;  nur  Spuren  von 
EiweiitK.    Zuckorbildendes  Ferment  vorhanden. 
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Das  Letztere  wirrl  mich  diesen  und  anderen  von  Prof.  Nasse  ge- 
machten ÄQfllyäeu  nicht  selten  in  OvarialflQsaigkeitcn  gehinden. 

Das  Ovarinm  selbst  ist  bei  kleinen  Cysten  oft  noch  ziemlich  in- 
tacfc  ftn  der  unteren  Seite  der  Cyste  zu  finden,  d.  h.  da,  wo  dieselbe 
teilt  dem  Lig.  lat.  in  Verbindung  ist.  Es  kann  gut  erhaltene  Follikel 
und  eine  normale  Structur  zeigen.  Nur  die  Form  ist  oft  verändert. 
Es  wird  durch  Druck  und  Zyg  Seitens  der  Cyste  veirliingert,  vetbroitert 
und  platt  geformt.  Je  grösser  die  Cyste  ist,  desto  sparsamer  sind  im 
Allgtmeineo  die  Ueat«;  von  Ovarialatructur,  welche  sich  nach  dem  Stiel 
des  Tumors  zu  uachweiscn  lasöfu.  Schliesalich  kann  lediglich  eine 
gewisse  Verdiickung  der  Wand  der  grossen  Cyste  den  noch  gehhebenon 
liest  von  Stroma  andeuten.  Nach  Farre  findet  man  Spuren  des 
Ovarialparenchyma  am  sichersten,  wenn  man  vom  Finihrieuende  der 
Tube  aus  längs  der  längsten  Fimbria  (F.  ovarica)  auf  den  Tumor 
ubergeht. 

Secuodäre  Veränderungen  der  Wandung  kommen  hier  seltener 
vor  als  bei  den  proliferirenden  Kystomen;  doch  fehlen  sie  nicht  ganz. 
So  beobachtet  man  Verfettungen  an  dem  Epithel,  Verkalkungen  ein- 
zelner SteEIen  der  Wandung,  am  häufigsten  aber  partielle  Verdickungen, 
welche  nach  emgegangenen  Verlöthungen  mit  anderen  Organen  ent- 
stehen. Die  Getaase  der  Wand  verhalten  sich  im  Allgemeinen,  wie 
es  Bpäter  bei  den  proliferirenden  Kystomen  ausfuhrHcher  beschrieben 
wird.  Ohne  sonst  eine  LtegehnilBsigkeit  im  Verlaufe  zu  zeigen,  con- 
vergiren  sie  allemal  nach  dem  Stiel  der  Greschwulat  zu. 

§.  32.  Genese  und  Aetiologie.  Bei  den  gros seren  Cysten 
wäre  es  unmöglicb,  sie  mit  einiger  Sicherheit  als  dilatirte  Graafsche 
Follikel  anzusprechen,  wenn  wir  nicht  von  den  grössten  derartigen 
Bildungen  herab  bis  zu  den  kleinsten,  wie  sie  einen  reifen  Graafscheo 
Follikel  nur  wenig  an  Grösse  übertreffen,  alle  möglichen  Zwischen- 
stufen beobachten  könnten.  Auch  hieniit  aber  wäre  die  Entstehung  aus 
Graafschen  Follikeln  noch  nicht  erwiesen,  wenn  man  nicht  in  den  klei- 
neren Cysten  die  Ovula  nachzuweisen  im  Stande  wiire.  Dies  gelang 
zuerst  Rokitansky  in  dem  oben  mitgetlieilten  Falle  bei  allen  Cysten 
unter  Bohnen grfisse.  In  den  gTÖB.seren  Cysten  geht  das  Ei  wohl  immer 
lU  Grunde  oder  kann  doch  nicht  entdeckt  werden. 

Malassez  und  Sin<5ty  sprechen  die  Ansicht  aus,  dass  Dilatation 
eines  Graafschen  Follikels  niemals  grössere  Cysten  bedinge,  alw  solche 
von  Wallnussgrösse.  Den  grossön  uniloculiiren  Tumoren  vindiciren  sie 
eine  gleiche  Genese  wie  den  raultilocularen  Tumoren,  nämlich  durch 
epitheliale  Neubildung  vom  Keiniepithel  her.  Das  Epithel  der  Innen- 
wand der  einfachen  Cysten  beschreiben  sie,  wie  das  der  multilocnlären 
Kystr)me  als  ein  Ungemein  polymorphes  und  wollen  dasselbe  um  so 
weniger  auf  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  ztirilckführen,  als  sie 
oft  in  ein  und  demselben  Ovarium  massige  Dilatationen  der  Follikel 
fanden  mit  atets  dem  gleichen  und  gleichförmigen  Epithel  der  Mem- 
brana granulosa  und  daneben  eine  oder  mehrere  grosse  Cyaten  mit  gaun 
polymorphem  Epithel. 

An  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  der  genannten  Autoren  ist 
gewiss  nicht  im  Mindesten  zu  zweifeln.  Aber,  was  sie  als  uniloculUre 
Cyaten  beschreiben,  sind  offenbur  nicht  solche  Tumoren  gewesen,  welche 
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man  gewöhnlich  unter  diesem  Namen  begreift;  denn  sonst  wäre  es  nickt 
denkbax,  das«  die  genanuten  Forscher  unter  einigen  50  Ovarien  nicht 
weniger  als  12  solche  einfache  Cysten  gefunden  hätten.  Es  ist  ihnen 
yielleicht  miter  50  Präparaten  kein  einziger  sokher  Fall  vorgekommen. 
Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  den  pauciloculüxen  Tumoren 
oder  multipeln  Cysten.  Diese  Fälle  sind  nugemeiu  selten  und  doeh 
wollen  Malassez  und  Sinöty  davon  15  Fälle  unter  etwas  mehr  ab 
fiO  Ovarien  gesehen  haben.  Die  abweichende  Ansicht  dieser  Autoren 
findet  also  einfach  darin  ihre  Erklärung,  doss  sie  unter  dem  gleichen 
Kamen  ganz  andere  Dinge  besehrieben  haben,  als  man  sonst  darunter 
Tersteht.  Ihre  Fälle  waren  offenbar  multiloculiire  Kystome  mit  nur 
Einer  oder  wenigen  grossen  Hohlräumen. 

Ob  in  der  Tbat  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  immer  ihre 
gleiche  Form  erhalten  bleibt  oder  ob  nicht  auch  sie,  wie  zweifeUoa  die 
Zellen  des  Keimepjthels,  die  Eigenschaft  erlangen  können,  sich  zu  trans- 
formiren,  wiesen  wir  bis  jetzt  nicht.  Nachdem  die  Beobachtungen  über 
Transformation  epithelialer  Zellen  sich  immer  mehr  vermehrt  haben,  ja 
sogar  von  meinem  Ässietenten  Dr.  Zeller  nachgewiesen  ist,  dasj^  nicht 
selten  das  Flimmere pithel  des  Corpus  uteri  in  Plattenepithel  übergehen 
uod  verhornen  kann,  verliert  die  Annahme,  dass  auch  das  Epithel  äes 
Follikels  unter  abnormen  Verhältnissen  seine  Gestalt  und  Eigenschaften 
ändert»  könne,  an  ün Wahrscheinlichkeit.  Denkbar  wäre  es,  dass  z.  B, 
das  Zugnindegehen  des  Ovulum  derartige  Äenderungen  herheifUhrt 
imd  bei  erhiibUcher  Ausdehnung  des  Follikels  wird  da^  Ei  wohl  stets 
jl^frsch  win  den. 

g.  33.  Bezlighch  des  FoUikularhjdrops  drängt  sich  uns  jeden- 
falls die  weitere  Frage  auf.  wie  derselbe  zu  Stande  kommt.  Für  ge- 
wöhnlich birst  der  Follikel,  bei  einer  gewi.'isen  Steigerung  der  FlUssig- 
keitäan Sammlung  in  seinem  Innerent  an  der  schwächsten  Stelle,  dem 
Stigma.  Das  PathologiNche  bei  der  Cystenbildung  besteht  also  in 
dem  doppelten  Moment  der  übemiäpsigen  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit und  dem  Ausbleiben  der  Beratung,  lieber  die  Ur^sache  des  letz- 
teren wissen  wir  kaum  Positives.  Doch  ist  es  denkbar,  dosa  eine  zu 
tiefe  Lage  des  Follikels  nach  dem  Hitus  zu,  in  Folge  deasen  er  weit 
von  der  Oberfläche  entfernt  ist,  aeiu  Platzen  verhüten  kann.  Wahr- 
scheinlicher noch  ist,  dass  bei  erheblicher  Verdickung  der  Albuginea  oder 
hei  Auflagerung  fester,  peritonitischer  Schwarten  auf  dem  Eierstock 
die  Berstung  verhindert  werden  kann.  Die  erstere  Möglichkeit  wird 
durch  die  Thatsache  eiui germaas sen  wfthi'sc heinlich  gemacht,  dasa  die 
Conceptionafilhigkeit  der  Frauen  nieistens  vor  dem  Aufhören  der  Ovu- 
l«tirm  zu  erlüschen  pflegt,  weil  eben  die  Albuginea  allmählich  immer 
dicker  und  fester  geworden  ist.  Und  was  den  Einfluss  peritouitischer 
Schwarten  betrifft,  m  macht  Schröder  mit  Kecht  darauf  aufmerksam, 
dan  man  unter  nolchen  Schwarten  nicht  selten  die  Ovarien  mit  kleinen 
Cjiten  durchsetzt  findet. 

Abt  eine  andere  Ursache  macht  sich  wohl,  wie  Scanzoni  zuerst 
u  heiTorgcholien  hat.  eine  zu  geringe  meni^truale  Congeation  geltend,  die 
^■nvftr  die  Secretion  im  Fnilikel  vermehrt,  aber  nicht  acut  genug  ist,  um 
^^Be  Berstung  xu  bewirken.  Damit  stimmt  es  Uberein,  dass  man  bei  puer- 
^^■Men  Leichen  Dilatationen  von  Follikeln  besonders  häufig  findet.  Auch 
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das  schon  oft  beötaclit*te  Vorkommen  (dieser  Cysten  bei  Neugeborenen 
erklärt  sich  wohl  auf  ähnliche  Weise.  Es  ist  ja  schon  erörtert  (§.  2), 
dass  nnch  Sin^ty's  Beobnchtungen  das  Pareachjm  des  Ovarium  um 
die  Zeit  der  Geburt  in  einigerniaassen  acuter  Weise  in  der  Entwickelung 
fortschreitet.  Begreiflich  wird  es,  dasa  dann  bei  dem  Fehlen,  dor  m^n- 
strualen  Coiigestion  es  öfter  zur  Secretion,  aber  nicht  nur  Berstung  der 
Follikel  kommt. 

Mino  der  Scanzoui'achen  Theorie  entgegengesetzte  Annahme  ist 
die^  dass  eine  übermässige  Hyperämie  und  dadurch  bedingte  Apoplexie 
der  Follikel  zur  Cysten  Bildung;  führt.  Klob,  West  und  Kleba  haben 
diese  Enstehungsweise  des  Hydrops  foUiculoram  wenigstens  für  einen 
Thei!  dür  Fälle  wahrscheinlich  gemacht,  indem  sie  hervorhohen,  dasw 
in  den  noch  kleineren,  aus  Follikeln  entstandenen  Cysten  nicht  selten 
frisches  Blut  oder  bräunliche,  dickliche  Massen,  oder  Pigmentschollen 
in  grösserer  Menge  und  Hämatoidinkrystalle  gefunden  werden.  Ja 
West  beschreibt  Präparate  sius  dem  Muaeuiu  des  Guy's- Hospital,  welche 
theils  Cysten  mit  reioem  Blqt,  theUs  solche  mit  mehr  oder  minder 
blutig  tingirtem  Inhalt  und  gleichzeitig  Cyaten  mit  rein  seröser  Flüssig- 
keit enthielten.  Hienach  muss  es  als  aehr  wahr.'cheinlich  gelten,  dass 
Blutungen  in  Graafsche  Follikel  zur  Cjatenbildung  und  zum  Hydrops 
derselben  unter  Umständen  führen  können;  doch  dürften  diese  Cysten 
wohl  selten  oder  nie  eine  erhebliche  Grösse  erreichen. 

Peaslee  erklärt  die  Affection  kurzweg  für  einen  Katarrh  der 
Follikel,  da  der  Zustand  ganz,  gewöhnlich  mit  intensivem  Katarrh  der 
Genitalschleimhaut  vergesellsc hattet  sei. 

Mau  hat  in  neuester  Zeit  auch  von  klinischer  Seite  her  das  Vorkommen 
wirklich  uniloculärer  Ovarifilcysten  leug'Jieii  wollen.  Bantock  (Lond.  obstetr. 
triinsact,  £V.  1874.  p.  105)  und  Tsit  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  io  solchen 
Fällen  immer  nur  um  Cysten  des  Lig-,  latum  baitdle.  —  ünsweifelhaft  sind 
manche  Fälle  von  Cysten  des  Lig.  latum  sowohl  bei  der  Esstirpation ,  ol^ 
auch  bei  Secticnen  als  unilocalflre  0?«rientumoren  bis  in  die  neueste  Zeit 
beschrieben  worden,  weil  man  das  Vorkommen  voa  Cysten  des  Lig,  latam 
in  erheblicher  Grösse  früher  nicht  kannte  oder  f^r  ungemein  selten  hielt. 
Heute  jedoch,  wo  man  die  spilter  7<u  erörternden  Onterschiede  ovarialer  und 
parovarialer  Cysten  sehr  wohl  kennt,  ist  es  fast  in  jedem  Falle  unschwer 
und  sicher,  die  purorarisle  Cyste  von  der  ovarialen,  sowohl  bei  der  Operation, 
als  am  Präparat  7-a  unterscheiden  und  kann  man  nach  der  ErfÄhraag  vieler 
Operateure  i^agen,  dass  es  sweifpllog  einfache  ovaciale  Cysten  gibt,  an  denen 
makroskopisch  keine  weiteren  Cysten  erkennbar  sind.  Auch  op,  Wells  hat 
sich  Hingst  in  diesem  Sinne  au-sgesprochen- 

§.  3-1,  Wenn  nach  dem  Gesagten  durch  Hydrops  des  nicht  zur 
Berstung  gekommenen  FoUikelfi  einfache  Cysten  verschiedener  Grösse 
sich  bilden  können,  so  hat  Rokitansky  gezeigt,  tlnm  nuch  der  ge- 
borstene I''ollikel,  das  Corpus  luteum,  die  Grundlage  einer  cysti- 
schen Bildung"  werden  kann.  Er  sah  wiederholt  Cysten  von  Wall- 
nuasgrösse  und  darüber,  welchen  er  diei^en  Ursprung  vindiciren  rousste, 
in  der  Peripherie  des  Ovarium  von  schwanger  gewesenen  Personen. 
Die  Cysten  boten  folgende  Eigenthiltnlichkeiton  dar;  Sie  waren  ausge- 
kleidet mit  einer  weiasgrauen  Schicht,  welche  die  Cystenwa-nd  un  Dicke 
übertraf  und  ihr  ßjehr  oder  tnitider  fest  adharirte-  Diese  Schicht  zeigte 
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eioe  rauhe  Innenseite  und  li«as  sich,  leicht  ala  die  durch  den  Druck 
von  innen,  einigermaassen  geglättete  und  verdüiuite  gelbe  Schicht  des 
Corpus  luteum  erkennen.  Auch  sah  Rokitansky  diese  Schicht  an 
einer  Stelle  fehlen,  welche  wohl  der  Hissstelle  des  FollikeU  entprechen 
mochte.  Eine  erheblichere  Gh-össe  scheinen  diese  Cysten  übrigens  nie- 
mals zu  erlangen. 

g.  35.  Die  Ton  Richard  zuerst  beachriebenen  Tuho-Ovarial- 
cyaten  sollen  hier  angeschlossen  werden.  Es  sind  dies  Cysten,  die  in 
der  Regel  einkaramerig  und  raeist  nur  von  miissiger  Grösse  sind,  zu 
deren  Zusammensetzung  die  Tube  zum  kleinereu  TheU,  zum  bei  Weitein 
grösseren  das  Ovarium  beizutragen  pflögt.  Die  einfache  Höhlung  I'äsät 
durch  eine  oft  scharfe  Einschnürung  noch  die  Verwachsungsatelle  der 
heiden  Organe  erkennen.  Die  Tube  ist  bald  ihrer  ganzen  Länge  nach, 
bald  nur  in  ihrem  lateralen  Theil  düafcirt,  jedenfalls  in  letzterem  am 
Meisten.  Sie  zeigt  dabei  selten  eine  erhebliche  Schlängelung,  wie  sonst 
'beim  Hydrops  tubae.  Die  Tubo-Ovarialcyste  hat,  wie  dies  Fig.  12 
zeigt,  gewöhnhch  auf  dem  Durchschnitt  die  Form  einer  Retorte. 

Fig.  11, 


Tabo-OvarialcfBte  nach  Richard. 


Richard  will  11  FdUe  dieser  Art  gesehen  haben,  von  denen 
bber  nur  wenige  beschrieben  worden  sind.  Auch  Rokitansky  hat 
1!  FäUe  gesehen,  Diese  beiden  Präparat*  rührten  von  einer  Slljährlgen 
nud  57jährigen  Frau  her,  Dfis  eine  Uni  enthielt  das  Ovarium  neben 
^ehrereti  kleinen,  mit  klarem  Serum  gefüllten  Cysten  eine  wallnuss- 
jMä,  welche  an  der  Innenwand  wte  mit  grobem  Strickwerk  bezogen 
ih  und  mit  einzelnen  braunen  Pigmentflecken  besetzt  war.  In  diese 
Qndete  der  erweiterte  Pavillon  der  Tube  direct  ein  und  bildete  etwa 
den  dritten  Tbeü  der  Höhlung.  Die  Bndigungeu  der  Fransen  waren 
zum  Theil  als  kleine  Wärzchen  an  der  Innenseite  der  Cyste  sichtbar. 
Die  Tube  war  im  üebrigen  bj«  in  die  Nähe  desi  Üterüs  feder.wpulweit. 
Die  andere  Tube  war  dem  atrophinchen  Ovarium  ihrer  Seite  adhärent. 
endigte  aber  frei  mit  den  Fimbrien.  Qjitiz  ähnlich  war  der  zweite  Fall: 
die  bobnengroBse  Cyste  zeigte  auch  hier  leichte  Pigmentirungen,  Beide 
Tuben  waren  dem  Ovarium  adhärent. 
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'Betreffs  der  Genese  dieser  Cysten  nimmt  Richard  an,  daas  bei 
Gelegenheit  der  Reifuog  eines  FoUikele  diL=  T-ube  mit  tieni  Ovarium 
verlöthet,  der  Follikel  erst  dilatirt  und  dann  geborsten  sei.  Ebenso 
nimmt  Rokitansky  eine  primäre,  aus  den  Vorgängen  der  Ausstossung 
des  Ei's  und  Auftmhme  desselben  durch  die  Tube  reBuliiirende  Commu- 
nicatioQ  mit  dem  Tuburkaniil  aa.  Mit  Recht  bemerkt  G.  Veit  zu  dieser 
Art  der  Auffassung,  dasa  die  Anlöthung  der  Tube  an  das  OTarium,  da 
sie  dem  Process  der  Ausstossung  des  Eis  physiologischer  "Weise  nicht 
zukommt,  der  Berstung  der  ovariellen  Cyste  vorangegangen  sein  musa 
und  daas  sich  die  Bildung  der  Tubo-Ovarinlcysteti  wohl  am  Beaten  durch 
die  Anaahme  eines  Katarrhs  der  Tube  und  Follikel  erkläre.  Hieuaeh 
führt  der  Tuhenkatarrh  zur  circnniscripten  Peritonitis  und  Verlöthnng 
der  Tuben,  der  Katarrh  eines  einzelnen  Follikels  zur  Dilatation  desselben, 
mit  dessen  zufälliger  Berstung  in  die  Tube  die  Tubo-Ovariakyste  her- 
gefitellt  ist.  Zu  dieser  Annahme  passt  ungemein  gut  die  Doppelseitigkeit 
der  Verwachsung  in  den  beiden  Fällen  Rokitansky'a  und  in  dum- 
jenigeo  von  Hennig.  In  letzterem  hatte  der  Process  sogar  eine 
doppelseitige  Tubo-Üvarialcyate  herbeigeführt. 


Fig.  12. 


Tubo-OTarialcyste  im  DurchacTmitt 


Die  Ansichten  der  genannten  Autoren  sind  durch  Untersuchungen 
Burnier's  bestätigt  und  erweitert  worden.  Nach  Burnier  ist  das 
Erste  eine  Verwachsung  der  Fimbrien,  welche,  da  sie  an  ihrer  äusseren 
Seite  mit  Peritoneum  und  innen  mit  Schleimhaut  bekleidet  sind,  auch 
nur  mit  den  peritonealen  Flächen  ven(*achaen  können.  Dabei  gelangen 
die  eingeschlagenen  Fransen  mit  ihren  Endignngen  nach  innen.  Die 
weitere  Folge  dieses  Verschlusses  ist  rait  Nothwendigkeit  eine  Dilftt«lion 
und  Hydrops  tubanini.  Reift  nun  ein  Follikel  oder  bildet  sich  aus  ihm 
eine  seröse  Cyste  und  bir-st  in  die  dilatirte  Tube,  so  ist  die  Tubo'^ 
Ovarialcyate  fertig.  Die  weitere  Secretion  der  Tube  wird  hellen,  den 
Ovarialtheü  der  Cyste  zu  vergrösseni.  Es  erklärt,  sich  auf  diese  Weise 
die  bis  dahin  unTerstäudliche  That^ache,  dass  man  ani  der  Innenseite 
der  Tubo-0 varialcysten  die  Fimbrienenden  findet.  Beobachtet 
haben  dies  bereits  Richard,  später  Hennig  und  Hildebrandt.  Die 
richtige  Erklärung  dafllr  hat  erst  Burnier  gegeben. 

Dass  di*  Peritonitis,  welche  die  Fimbrien,  zumal  beiderseits,  zur 
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..•vbhmig  bringt,  wohl  bäu£g  mit  einem  TubeDkatarrh  zusammenliängt, 
also  in  letzter  Linie  auf  eine  Gonorrhoe  zurückzuführen  ist,  ist  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  wenn  auch  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle  hieftlr  nicht  beweisend  geworden  sind. 

Die  fortschreitende  Dilatntirvn  des  ovariellen  Theils  der  Cyste  kann 
so  wfit  gehun,  dass  das  Ovarium  als  Körjjer  mit  fester  Form  und  Ge- 
stalt ganz  verschwindet  und  nui"  undeutlich  als  Verdickung  eines  Theils 
der  Wand  der  Tubo-Ovariiilcysten  noch  restirt,  Burnier  konnte  in 
einem  solchen  Falle  in,  der  Wand  der  Cyste  noch  zaJilreithe  Follikel 
Dachweisen,  während  die  Cyste  innen  von  niedrigemt  kubischem  Epithel 
bekleidet  war,  der  tiibare  Theil  mit  evlindriBchem. 

Diese  Thatsachen  lassen  es  als  sehr  möglich  ersicheinen,  dass  ge^ 
legentlich  reife  Ovula  in  das  Innere  der  Cyste  gelangen  und  dort  be- 
fruchtet werden.  Es  wird  hiedurch  ein  ganz  neues  Licht  ge- 
worfen auf  die  Entstehung  der  Ovarialschwangerschaften. 

In  der  That  hat  kürzlich  Vulliet  (Arch.  f.  Gyn.  XXIII.  1884-. 
p.  427)  einen  Fall  von  extrauteriner  Schwangerschaft  publicirt,  an 
welchem  Zahn  durch  den  Sectionsbefund  wahrscheinlich  machte,  dass 
es  sich  «m  Schwangerschaft  in  eitter  präformirten  Tuho-Oyarialcyste 
handelte. 

§.  30.  Die  Tuba  bleibt,  wie  es  acheint,  fast  immer  nach  dem 
Uterus  zu  durchgängig  und  dies  gibt  dann  Veranlassung,  dasa  gelegent- 
lich hei  starkem  intracystösem  Druck  ein  Theil  der  Fllisäigkeit  nach 
dem  tJtems  zu  abflieast  —  Hydrops  ovariornm  profiuens  —  eine 
Erscheinung,  auf  welche  ich  bei  der  Symptomatologie  zurUtkkomme. 
In  diesem  «eitweihgen  Ahfltiss  ist  wohl  auch  der  Grund  zu  suchen,  dasa 
die  Cyste  in  der  Reg«?!  nur  einen  kleinen  Umfang  erlangt  und  keine 
Beschwerden  zu  machen  pflegt.  Hennig  tührt  in  dem  von  ihm  be- 
scbi^ebeoen  Fall  einer  doppelseitigen  Tuho-Ovarialcyste  gei^-iss  auch  mit 
Kecht  die  ganz  auffallende  Schlnifheit  der  Cysten  auf  den  periodischen 
Abfluss  zurück. 

Wenn  nun  die  Fälle  Richard's  und  überhaupt  die  grosse  Itfehr- 
lahl  der  bisher  heachriebenen  Fälle  nur  einfache  Cysten  waren,  deren 
ovarieller  Theil  nichts  als  ein  dUatirter  Follikel  war,  sq  ist  natürlich 
ich  der  Fall  denkbar,  dass  die  gleiche  Verschmelzung  der  dilatirten 
Tuha  eintritt  mit  eintm  einzelnen  Hoblrauna  eines  viel  kammerigen 
Ovarialkystoms.  In  solchen  Füllen  kann  natürlich  der  Umfang  der  Cyste, 
resp.  der  ganzen  Geschwulst  ein  erhehlich  grosser  werden. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  hat  Hilde brandt  beschrieben,  Hier 
erreichte  die  Cyste  den  Umfang  einer  hochschwangeren  Gebärmutter 
und  enthiült  15  Liter  einer  graugrünlichen,  dicklichen  FlUsjiigkeit,  femer 
grosse  Fi brink lumpen  von  gelber  Farbe  und  reichlich  Cholestearin.  Die 
grosfentheilt*  glatte  Innenwand  zeigte  stellenweise  warzenartige  Excres- 
cenzM.  Die  Tube  nahm  mit  dem  Fimbrienabschnitt  an  der  Bildung 
der  Cyst*  TheÜ,  so  dass  der  Zeigefinger  von  der  Cyste  in  die  Tube 
gelangen  konnte.  Der  Tumor  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt.  Einen  zweiten 
eigenen  Fall  werde  ich  sogleich  beschreiben. 

Man  sollte  nach  den  nur  vereinzelten  Beobachtungen  der  neuesten 
orariotomieri'icben  Zeit  denken,  dass   die  Tuho-Ovarialcysten  groasf 
htfiteu  seien.  Doch  felilt  wohl  im  Allgemeinen  noch  die  Bekannt- 
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Bchaft  mit  diesyn  intere »sauten  Gebilden  und  wird  die  Zahl  der  FälU 
sich  gewiss  bald  verraehren. 

§.  37.  Ich  selbst  bin  uuter  300  Ovariotomien  auf  3  Fälle  ge- 
stossen,  dereu  einer  einen  doppelseitigen  Tumor  betraf.  Die  Fälle  sind 
folgende: 

1.  Frau  Ritter,  29  Jaln*,  hat  im  ISjähriger  Ehe  3  Kinder  gehabt, 
deren  jüflg-itö?  8  Jahr  alt  ist.  Seit  7  Jahren  sind  fiUjabriioh  einige  Male 
heftige  Dterinblutungen  eingetreten.  Vor  (>  Monaten  erkrankte  sie  an  heftiger 
Peritonitis,  au  welcher  sie  lö  Wochen  zu  Bett  lag.  Der  nur  faiistgros?!«, 
gann  im  Weinen  Becken  liegende  Tiimor  war  breit  mit  dem  Uterus  verbunden 
and  konnte  nur  theilweise  über  die  obere  Becke napertur  reponirt  werden. 
Bei  der  Laparotomie  (29.  M&r/.  1881)  fand  ich  denselben  in  einer  Kapse! 
liegend,  aus  welcher  ich  ihn  im  Blinden,  da  er  eben  tief  hinter  den  Därmea 
lag,  ohne  irgend  welche  Blutung,  ausschulte.  Die  Tabe  war  auf  die  Länge 
von  4  —  6  Cin.  zunächst  dem  Tumor  stark  dilatirt  und  nicht  verfärbt, 
wHbrend  die  Gystenwand  und  die  übrigen  Stielgebilde  sömratlich  grünlieh 
und  braunroth  aussahen.  Der  linke  Eierstock  war  klein,  aber  anseheinetid 
in  Exsudate  eingehüllt.  Der  exstirpirte,  kaum  faustgrosse  Tumor  war  an 
der  Aussendäche  vüUig  glatt.  Im  Innern  enthielt  die  einfache  Cyste  thetls 
dickfliissige,  braunrotbe  Massen,  theils  grumöse  Gerinnsel,  die  zum  Theil  der 
Innenwand  fest  anhafteten.  Der  Cjste  sassen  etwa  5  Cm,  Tube  an.  Noch 
Eröffnung  der  Cyste  zeigte  dieselbe  sich  aus  zwei  Theilcn  bestehend,  welche 
durch  einen  engen,  für  einen  Finger  kaom  durcbgilngigen  Hals  miteinander 
Terbunden  waren.  Dieser  Halstheil  entsprach  dem  letzten  Ende  des  Tubenlameti. 
Von  ihm  aus  erstreckten  si&h  die  Fimbrien  unverändert,  nicht  auseinander  ge- 
zogen oder  verlängert,  freiliegend  in  den  ovarialeü.  Theil  der  Cyste  hinein. 
Mitten  durch  die  Fimbrien  kam  man  in  das  Lumen  der  Tube.  Diese  enthielt 
nur  dünnere  blutige  Flüssigkeit,  keine  Gerinnsel,  Vom  Lumen  der  Cyste  aus 
führte  noch  eine  zweite,  gana  enge  Oeffnung,  dicht  neben  dem  Halstheil  der 
Cyste  liegend,  an  ihre  äussere  Oberfläche,  Sie  lies«  sioh  nach  aussen  in  eine 
Fimbrie  (fimbria  ovartca?)  verfolgen,  die  auch  an  der  Innenseite  noch  eine 
Strecke  verfolgt  werden  konnte. 

2.  In  dem  zweiten  Fall  von  Tubo-Ovarialßys(.e  war  bei  der  ^ijllhrigpn 
kinderlosen  Frau  die  Cyste  ebenfalls  faustgross  und  rechts  ira  klßinen  Becken 
liegend.  Sie  wurde,  wie  die  erste,  im  Blinden  ausgeschalt  und  dann  an  den 
Stielgebilden  ligirt.  Die  esstirpirte  (10.  December  1881)  Geschwulst  zei^e 
eine  sehr  un regelmässige  Gestalt,  erwies  sich  aber,  aufgeschnitten,  als  eine 
einfache,  dünnwandige  Cyste  mit  glatter  Innenflllche  und  dännero,  serösem 
Inhalt.  Der  Tubentbeil  der  Cyste  ging  mit  einer  Oeffnung  von  't  Cm.  Durch- 
messer in  den  ovarialen  Theil  über,  während  der  mediane  Theil  der  Tube 
zwar  durchgängig  aber  gar  nicht  dilatirt  war.  Der  nicht  dilatirte  Theil  war 
dicht  am  Uterus  abgeschnitten,  hatte  7  Cm.  Länge  und  etwas  verdickte 
Wandangen.  An  der  Innenwand  des  Ovarialtheils  sah  man  eine  einzelne 
Fimbrie  lang  ausgestrer.kt  verlaufen.  Nach  dem  Unken  Ovarium  war  bei 
der  Operation  leider  nicht  gefühlt  worden. 

3.  Minna  Laue,  27  Jahr,  unverheäratbet,  hat  nie  geboren.  Seit  Jahren 
bestehen  zu  häufige  und  profuse  Menses.  Es  besteht  ein  grosser  bis  in  den 
Scrobiculus  curdis  hinaufreichender  Tumor.  Bei  der  am  22.  April  18S1  vor- 
genommenen Operation  zeigte  sich  der  Tumor  mehrkammerig  und  rechtsseitig. 
Der  Inhalt  der  recht  grossen  Hauptcyste  war  flüssig  und  schwanroth  von 
Farbe.  Der  ganze  Tumor  war  mit  Peritoneum  überzogen;  doch  steckte  nur 
ein  verhaltniasm assig  kleiner  Theil  im  Lig.  lat.  unlmweglich  darin.  Dieser 
■wurde  ausgeschalt.   Die  Stielgebilde  waren  die  gewijhnlicben. 

Ad  dem  exstirpirten  Tumor,  welcher  die  Beschaffenheit  eines  gewöhn- 
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Üchen  Kystoma  proUferum  zmg%,  gewahrt  man  die  Tobe  in  der  ungewGlm- 
licben  Ausdf^hrmng  von  ö3  Cm,  deutlich  erweitert  xini  verdickt.  Sie  zeigt 
auf  die  Lünge  von  28  Cm.  in  ihrem  medianen  Theil  ein  breites  Mesosalpini, 
während  der  luterftle  Tlieü  25  Cm,  litnB  in  der  Wand  des  Tumors  verlttuft. 
Aufgeschnitten  entleert  die  Tube  eine  dUnae  achwurKbraune  Flüssigkeit  und 
liisl  sich  lateralwürts  in  ein«  faustgrosse,  noch  uueröffnete  Cyste  des  Tumors 
verfolgen,  in  welche  der  üebergang  ein  plöt^Iicber  ist.  Die  betreffende  Oeff- 
nung  iat,  vom  Cystenlamen  aus  gesehen,  stark  gekräuselt  und  gehen  als  Ver^ 
längerungen  der  Längsfalten  die  Fimbrien  auf  die  Innenseite  der  Cj'ste  über, 
derselben  anliegend  and  sich  str&hjig  auf  ihr  ausbreitend.  Dag  Gewicht  des 
Tumors  betrug  21  Pfd. 

Bei  der  Operation  wurde  der  Unke  Eierstock  bis  zu  knapper  Paust- 
grö83e  Tcrgrüssert,  auf  dem  Boden  des  CaTum  Donglasü  adh&reot  gefunden, 
gelöst  und  ebenfalls  exstirpirt. 

Der  Tumor  war  eine  einfache  Cyste,  in  deren  Lumen  dasjenige  der 
adbärebten  Tube  einmütldete.     Die  Tube  war  hydropisch  und  geschlängelt. 

Wahrend  es  sich  also  in  den  2  ersten  Fällen  um  einfache  fauat- 
grosse  Cysten  handelte,  lag  in  dem  3,  Fall  aul  der  einen  Seite  ein 
grosses  proliferirendes  Kystom  wie  ia  Hildebrandt 's  Fall  vor,  dessen 
eine  kleine  Cyste  die  Verbindung^  mit  der  Tube  cinyegangeu  war.  Im 
Fall  1  und  2  wurden  die  Tumoren  aus  einer  Kapsel  auageschält,  von 
der  e:9.  weil  sie  bei  der  tiefen  Lage  der  Tumoren  nitht  zu  Oeslcht  kam^ 
ungewiss  bleiben  mu93,  ob  sie  durch  das  Lig.  latum  gebildet  wurde 
oder  ob  durch  Pseuilomembrjinen,  woxu  im  1.  Fall  die  dagewesene 
Peritonitis  hätte  Veranlnssung  gegeben  haben  können.  Beachte nswerth 
ist.  dass  im  Falle  1  eine  acute  Peritonitis  dagewesen  war,  im  Falle  3 
und  wahrscheinlich  auch  im  Falle  2  eine  chronische.  Bei  den  beiden 
Knink<;n.  welche  profusem  Menstruationen  zu  haben  pflegten  (Fall  1  und  3), 
war  der  Inhiilt  der  Tuho-( Karialcyste  ein  stark  blutig  titigirter,  zum 
Theil  sognr  mit  reichlicheu  Fibringerinnseiln.  I>er  Blutgebalt  stammte 
zweiftlsohne  von  der  menstruirenden  Tubarschleimhaut.  In  allen  'i  Fällen 
waren  endlich  die  Fimbrien  an  der  Innenseite  der  Oyste  nachweisbar. 
2raal  in  der  Schleimhaut  der  Wand  verlaufend,  das  3.  Mal  frei  mit  den 
Fransen  im  Lumen  flottirend. 

Bei  der  Lö&ung  der  zusammeugewachseuen  Fimbrien,  wie  die  Aus- 
dohnung  der  Tube  es  bedingt,  ist  das  Schickaiil  der  Fimbrien,  wie  schon 
Burnier  hervorhebt^  nicht  immer  das  gleiche.  Burnier  besclu-eibt 
auch  ein  Verhalten  der  Fimbrien  der  Art,  dass  sie  mit  dem  Endpunct 
fixirt  Waren,  während  die  Mitte  frei  blieb,  ao  das4  der  Finger  zwischen 
ämea  und  der  Wund  passiren  konnte. 

Die  Zjihl  der  Fülle  doppelseitiger  Tubo-OTiirialcvsten  (2  Fälle 
Rokitansky's.  1  Fall  Hennig's  und  der  'i.  meiner  Fälle)  werden 
noch  vermehrt  durch  einen  ebonriolchen ,  welchen  Beale  (Tr.  Pathol. 
18ti7 — <58)  mittheilt.  Nach  den  Angaben  von  Sp.  Wells  handelte 
^  hier  um  einen  jedenseits  nur  kleinen  Tumor  und  war  jede  Tube 
MCh  dem  Uteru»  zu  atretiech. 

§.  38.  Aus  dem,  wa«  über  die  auf  Hydrops  der  Follikel  beruhen- 
den Cv^t^nbilduiigen  gewiifrt  iat.  geht  hervor.  fEass  die  geringen  firade 
dwMr  Anomalie  einen  nirlit  seltenen  Leichenbefund  bilden  imd  vielleicht 
die  hi'iuHgfttc  aller  Kier.stnrkskrankheiten  darstellen:  dass  aber  iliese  Fälle 
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ein  klinisches  Interesse  nur  dann  haben,  wenn  dadurch  au snahma weise 
ein  grösserer  Tumor  bedingt  wird.  Die  Zahl  der  zur  Operation  kom- 
menden Ovarientnmoren ,  welche  diese  En tstehungs weise  haben,  dürile 
aber  nur  etwa  1  betragen. 

Den  Verlauf,  die  Symptomatologie.,  Diagnose  und  Behandlung 
solcher  Fälle  betrachten  wir  in  d^n  betreffenden  Capit^n  gemeinschaft- 
lieh mit  dem  proliferirenden  Kystom,  zu  dem  wir  uns  jetzt  wenden. 


Das  proliferirende  Kystom. 

CoHoi^lgeschwidit.    MyxoidkyBtoui.    Cj  atoid.    AduDoma  c^liudro-cellular«. 
Epithelioma  anuc^iiilea. 

Cap.  X. 
A  na  1 0  Dl  t  e. 

g,  39.  Bau  und  Wachsthum.  Das  proliferirende  Ejstom  des 
Eierstocks  bildet  Geschwülste  von  meist  unregelmiissig  kugeliger  Form 
und  von  der  allerrerschiedensten  G-rrisse.  Von  geringen  VergTöaserungen 
an,  welche  zumal  der  Praktiker,  aber  auch  der  Anatom  nicht  oft  zu  sehen 
beknmmt,  kann  der  Eierstock  wachsen  bis  zu  einer  Grösse  von  "tO  Kilo 
Gewicht  und  darüber,  ahio  bis  zu  Tumoren,  welche  eine  hochschwangere 
Gebiirmutt«-  um  das  8-fache  und  mehr  übertreffen.  Die  kleineren 
Tumoren  bis  zu  Manns kopfgrösse  sind  im  Allgemeinen  unregelmässäger 
geformt  und  aoUder  anzufühlen  als  die  grosseren.  Sie  bestehen  zumeist 
aus  einer  Anzahl  von  kleinen  und  kleinsten  Cysten,  die  zwar  unter- 
einander schon  in  der  Grösse  aehr  verschieden  sind,  unter  denen  aber 
keine  einzelne  die  übrigen  an  Grösse  erheblich  zu  überragen  pflegt. 
Zugleich  sind  die  Cysten  mit  dicklichem  Inhalt  gefüllt  und  darum  re- 
sistenter anzuitlhlen.  Je  grösser  ein  Tumor  geworden  ist,  desto  sicherer 
ist  es,  dasB  ein  einzelner  Hohlraum  an  ihm  von  ganz  besonderer  Grösse 
ist  und  als  Hauptcyste  erscheint.  Zugleich  fühlt  sich  diese  sowohl,  ala 
jede  griiss-ere  Cyste  des  Tumore  um  so  sicherer  elastisch,  nicht  mehr 
solide  an,  als  der  Inhalt  in  ihnen  dünnflüssig  zu  sein  pflegt.  Das  Vor- 
handensein Einer  Haupttyste  schliesst  nicht  aus,  dass  mehrere  andere, 
ebenfalls  schon  erhelilich  grosse  Cysten  sich  in  demselben  Tumor  befinden, 
und  es  kommt  auch  vor,  dass  ü  oder  A  annähernd  gleich  grosse  Cysten 
vorhanden  sind  ohne  eine  eigentliche  Hauptcyste.  lu  und  an  der  Wand 
der  grösseren  Cysten  sind  sehr  gewöhnlich  secundäre  Cystenbildungen 
vorhanden.  Diese  sind  zum  kleineren  TheiJ  einzelne  Cysten  von  Apfel- 
bis  FauatgröBse.  Meistens  sind  es  Cystenconglomerate,  welche  kopfgrusse 
Geschwülste  bilden  und  neben  zahllosen ,  kleinen  und  kleinsten  Hohl- 
rilumen  eine  Anzahl  apfet-  und  vielleicht  faustgrnsser  enthalten,  Da  wo 
grössere  Hohlräume  gänzlich  felilen,  fUlüen  sich  die  Geschwu Istpartien 
um  so  solider  an  und  machen,  zumal  an  der  Lebenden,  beim  Betasten 
durch  die  Bauchdecken  hindurch,  ofi  ganz  den  Eindruck  absolut  fester 
Tumoren.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  solche  Partien  ein  Aussehen, 
welches  einigerraassen  an  Honigwaben  erinnert. 
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Da«  Verhalten  der  einzelnen  Hohlräume  zu  einander  wurde  zum 
Theil  scKon  angedeutet.  Die  kleineren  Cysten  sitaeu  immer  in  der 
Wandung  gröHserer:  so  lange  sie  ganz  klein  aind,  können  aie  von  den 
oft  dicken  Wandungen  der  grossen  Cysten  gauz  umsoliloaseu  sein.  Je 
grösser  sin  werden,  desto  mehr  wachsen  yie  Uber  die  Oberfläche,  nieist 
über  die  innere,  hervor  und  können  schliesslich  nur  noch  niit  einem 
sehr  kleinen  Theil  ihrer  Oberfläche  au  der  Wand  der  Muttercyate  be- 
festigt sein.  Doch  zieht  sich  diese  letzte  Verbindung  niemals  atielartig 
aus.  noch  kommt  ee  zu  einer  spontanen  günzlichen  Trennung  der 
setundären  Cyste  von  der  primären.  Wohl  aber  kommt  es  gelegentlich, 
zu  einem  solchen  Wachsthutü  der  ereteren,  dass  sie  sclilLesslich  die 
primäre  Cyste  ganz  ausfUllt  und  ihre  Wandungen  aich  den  Wandungen 
der  letatereu  von  innen  anlegen.  Dieser  Vorgang  katin  sich  an  der 
aecundären  Cyste  wiederholen,  indem  sich  in  ihr  eine  Cyste  dritter 
Ordnung  bildet  und  sie  auafllllt.  So  kann  es  durch  Anlagerung  weiterer 
Cystenwandungen  an  eine  ältere  zu  einer  schliesslich  erheblichen  Ver- 
dickung der  letzteren  kommen. 

Häufiger  iils  dieser  Vorgang  und  besser  zu  beobachten  ist  ein 
anderer»  welcher  zur  Veränderung  des  Verhaltens  im  Bau  der  Ge- 
schwülste besond'jra  viel  beiträgt,  das  ist  die  Verschmelzung  meh- 
rerer Hohlräume  in  Einen.  Grössere  und  kleinere  Hohlräume 
drücken  sich  gegenseitig,  wo  sie  oneinand erliegen  und  veriindern  ihre 
Form  durch  Abplattung.  Die  sie  trennendeu  Wandungen  aber  atro- 
phiren  unter  dem  gegenseitigen  Druck  und  verdünnen  sich  nicht  selten 
bis  zur  Durchbrechung.  Die  entstandene  Lücke  erweitert  sich  schnell 
und  sü  entsteht  ein  aus  zwei  Cysten  gebildeter  Hohlraum,  welcher  zu- 
nru-h-st  noch  die  Stelle  der  Vereinigung  deutÜch  erkennen  lässt  und  auf 
dem  Durclwchuitt  eine  Biscuitlbrm  zeigt.  Durch  Druck  von  innen  wird 
aber  der  anfangs  noch  enge  Hals  bald  erweitert  und  stellt  nur  noch 
eine  circuläre,  mehr  oder  weniger  vorspringende,  derbe  Leiste  dar, 
welche  ftUs  den  T erschmolzenen  Wandungen  der  beideiii  ursprünglichen 
Cysten  gebildet  wurde.  Schliesslich  kann  auch  die  Leiste  zum  Theil 
öder  gänzlich  verschwinden  unter  dem  Alles  ebnenden  und  glättenden 
Druck  des  Cysteninhalts  und  so  jede  Spur  der  Vertue hmelzung  aus  zwei 
Cysten  verloren  gehen. 

Diedtjr  Process  der  Verschmelzung  von  Cysten  nun  wiederholt  sich 
^  den  prnliferirenden  Kystomen  ins  Hundert-  und  Tausendfache.  Er 
%idet  »n  den  grössten  wie  deu  kleinsten  Cysten  statt  und  verringert  die 
Zahl  der  vorhandenen  Hohlräume,  sofern  nicht  derweil  ebensoviel  oiler 
mehr  neue  Cysten  entstanden  sind.  Nur  durch  den  Process  des  Con- 
Qiiirens  der  Cysten  kommen  überhaupt  die  grossen  Hohlräume  in  den 
Kvstoinen  zu  Stande.  F'as  blosse  eigene  Wachsthum  wHrde  vielleicht 
k&um  je  so  grosse  Hohhräume  schaflien,   wie  wir  sie  alltäglich  bei  den 

Erollferirenden  Kystomen  beobachten.  Ist  einmal  erat  eine  grosse,  eine 
iBUiitcyste  an  einem  Tumor  entstanden,        kommt  der  Process  des 
Conäuirenti  vorzugsweisie  ihr  zu  statten. 

r>ii»  Haujjtwand  de»  Tumor  pflegt  zugleich  den  grÖ.ssten  TheÜ  der 
Wandung  der  Hauptcyste  zu  bilden.  An  der  Haujitwand  des  Tumors 
l«»«.'n  sich  ort  '.i  Schichten  unterscheiden.  Doch  sind  dieselben  in  ande- 
rem Füllen  auf  eine  einzige  reducirt.  Wo  noch  •^  Lamellen  nachweisbar 
waa  in  der  Nähe  des  Stiels  am  häufigsten  der  Fall  ist,  sind  die 
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äuflsere  xmi\  innere  fihrOse  Lamellen,  während  die  mittlere  aus  lockerem 
Bindegewebe  besteht.  Diese  trägt  die  gi-üsseron  Ärterien,  welche  ihre 
Capillaren  bis  dicht  uuter  das  Epithel  der  loneufläche  senden.  Die 
Venen  sind  sehr  stark  und  muskiilSs.  Sie  verlaufen  vorzugsweise  in 
der  äusseren  Lamelle.  LjmphgefUsse  sind  in  der  Niihe  des  Stiels,  un- 
gemein zahlreich,  von  starkem  Kaliber  und  sehr  klappenreieh. 

(jiattc  Muskelfasern  sind  reichlich  yurhaDdeu ,  am  mei^teu  in  der 
Nähe  des  Stiels  und  dem  Laufe  der  Gefässe  folgend  (Sin(5ty).  Indem 
die  grosse  Hauptcyste  in  ihren  ausgedehnten  Wandungen  zahllose 
sekundäre  Cysten  entwickelt,  von  deinen  beim  weiteren  Wachsthum 
eine  grosae  Zahl  nach  innen  birst,  wachsen  ihre  Lnmjtiit,  dem  Lumen 
der  Hauptcyste  zu  niid  helfen  dasselbe  vergrossern.  Bilden  sich  keine 
weiteren  Cysten,  die  zu  erheblicher  Grösse  gelangen,  so  kimn  es  scliüeHS- 
lich  dahin  kommen,  daes  das  ursprünglich  muttiloculilre,  proliferirende 
Kystom  ein  im  klinischen  Sinne  uniloculüres  wird;  ja  es  können 
an  der  yielleicht  schon  grossen  Geschwulst  alle  mit  blossem  Auge 
erkennbaren  weiteren  Hohlräume,  auch  heim  Durchschneiden  der  Wan- 
dung, verniisst  werden  —  Verödung  des  Kystoms.  —  Gewöhnlich 
aber  sind,  wte  auch  Klebs  hervorhebt,  mikroskopisch  kleine  Cysten- 
bildungen  doch  noch  uiicbweisbar  und  die  Annahme  ist  gerechtfertigt, 
dasa  ein  solcher  uniloculär  gewordener  Tumor  in  sich  imnier  die  Fähig- 
keit trägt,  durch  Entwickelung  neuer  Cysten  in  seinen  Wandungen 
wieder  multiloculär  zu  werden. 

§.  40,  Der  Inhalt  der  Hohlräume  ist  ein  ungemein  ver- 
seliiedenartiger,  hauptsächlich  wechselnd  nach  der  Grösse  der  Cysten. 
Während  die  ganz  grossen  Hohlräume  stets  eine  dünne,  gut  fliessende, 
seröse  Flüaaigkeit  enthalten,  können  schon  in  Hohlräumen  von  fast 
der  Grösst'  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  bisweilen  recht  dicke, 
zälischleiniige  Fluida  steh  heünden,  welche  jedoch  durch  einen  dicken 
Troicart  noch  ahfUessen.  Die  graduelle  Verdünnung,  Verflüssigung  des 
Lihalts  mit  dem  Grösserwerden  der  Cysten  hängt  wohl  mit  Veränderungen 
der  Epithelialz eilen  zusammen.  Koptgros.se  und  kleinere  Cysten  nun 
zeigen  schon  öfter  honigartigen  Inhalt,  welcher  kaum  noch  fliesst  und 
zäh  zusammenhängt-,  bis  endlich  in  den  kleinen  Cysten  ganz  gewohnlich, 
bisweilen  selbst  in  kopfgrossen,  geleeartige  Massen  sich  befinden. 

Am  häufigsten  sind  diese  Massen  grau  und  einigemiassen  trübe, 
gekochter  Stärke  (im  meiaten  ithnclnd.  in  anderen  Fällen  sind  sie  wein- 
gelb und  durchsichtig  wie  Weingelbe  oder  Kalbsgelt^e  aussehend,  seltener 
Ton  grünlicher  Tingirung.  Zumal  die  gewöhnlichste  Varietät  von  grauer 
Färbung  ist  ungemein  zähe,  so  dass  man  sie,  ohne  »ie  zu  zerquetschen, 
mit  der  Scheere  achneiden  und  nur  schwer  die  Alveolen  von  ihnen  be- 
freien kann.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Gallertmasse  durchaus 
homogen,  ohne  jede  Stnictur,  ausgenommen  an  gewissen  Stellen.  Sieht 
man  nämlich  die  Gallertmasseii  etwas  grösserer  HohlrSume  genauer  itn. 
so  entdeckt  rann  in  ihnen  weij^ae  und  gelbe  Linien  und  bei  genauerer 
Untersuchung  an  Durchschnitten  in  verschiedenen  Richtungen  zeigt 
sich,  nach  Virchow's  Untersuchungen,  dass  die  üallertmassen  in  eine 
Anzahl  Säulen-  oder  cylinderiormiger  Abtheilungen  zerfallen,  welche  mit 
den  Längsachsen  senkrecht  zur  Wandung  der  Cyste  stehen.  Die  ein- 
zelnen Abtlieilungen  sind  von  dünnen  Schalen  der  genannten  weissen 
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Substanz  umbilUt.  und  die  letztere  b&steht  aus  zerfallenden  Epithelial- 
zeLlen,  Fetttröpicben,  Körnclien  und  FettkrjataUen  als  Zerfallspro ducten. 
Die  Entstehung  dieser  Bildungen  ist  so  z,ui  denken:  Von  einer  Anzahl 
mit  gßl^«Hittger  CoUoidsubstanz.  gefüllter  Holilräume  atrophii'en  durch 
den  ftegenseifigen  Druck  die  Wandungen.  Das  Bindegewebe  geht  voll- 
ständig durch  Resorption  zu  Grupde.  Di«  epithelialen  Elemente  gehen 
iwar  den  körnigen  Zerfall  ein,  erhalten  sich  aber  länger  und  bilden 
jene  weissen  Mäntel  um  den  Inhalt  der  einzelnen  Cysten.  Die  an- 
nähernd cjlindrisdie  Form  resultirt  dnraus,  dass  die  Inhalt» massen  der 
einzelnen  Cjsten  nach  dem  Verschmelzen  derselben  gleichwertbige  Ab- 
schnitte de»j  InliiJts  des  nun  gemeinscliaftlichen  kugeligen  Hrihlraums 
geworden  sind. 

Cruveilb,ier  und  später  Vircbow  sahen  durch  die  structurlosen 
Gfallertmaasen  in  seltenen  FäUen  isolirte  öefässe  frei  hindurcliziehen. 
Dieselben  konnten  mir  von  den  untergegimgeneTi  Zwischenwänden  übrig 
geblieben  sein.  Sie  können  für  die  Entstehung  jspontaner  Blutungen  in 
die  t'ystenräurae  von  Bedeutung  sein. 

g.  -11.  Die  Wandungen  der  einzelnen  Cysten  haben  eine 
sehr  Terschiedene  Dicke.  Es  gibt  Tumoren,  welche  durchweg  dirke 
und  feste  Wandungen  zeigen,  andere  für  die  Exstirpation  sehr  nn- 
^genehme.  welche  ungemein  dünne,  zerreissliche  Wandungen  haben, 
#ogar  als  iiussere  Begrenzung  des  Tumors.  So  sah  Chomel  einen 
Tumor,  bei  dem  man  selbst  bei  der  Section  zunächst  noch  einen  Asfit^-s 
annahm,  weil  man  die  dünnen  Wände  anfangs  tlberaah.  Uebrigens 
priegt  dif  äussere  Wand  des  ganzen  Tumors,  welche  zum  grossen 
Theil  mit  der  W^andung  der  Hauptcyste  zusammeniällt,  am  dicksten 
und  festesten  zu  yein.  Sie  besteht,  wii?  alle  Wandungeu,  der  Haupt- 
sache nach  aus  einem  dichten  Bindegewebe  und  lässt  sich  stets  mit 
tiniger  Kraft  in  zwei,  oft  auch  in  mehr  Lamellen  auseinander  legen. 
In  dem  Bindegewebe  der  Hauptwand  und  der  Zwischenwände  verlaufen 
die  Gelasse. 

Die  besondere  Dicke  der  Hauptwand,  welche  an  ein  Und  dem- 
Helben  Tumor  zwar  nicht  überall  gleichni'aBöig  zu  sein  briiueht,  aber  doch 
auch  nicht  in  die  Extreme  zu  verfallen  pflegt,  resultirt  am  mehreren 
Ursachen.  Vornehmlich  sind  es  die  in  der  Hauptwand  sich  entwickelnden 
secundären,  cystisihen  Bildungen,  welche  durch  ihre  Wandungen,  wenn 
sie  bersten,  auch  die  Hauptwand  verdicken  helfen.  Sodann  aber  lagern 
iich  derselben  bei  Adhiisionen,  welche  der  Tumor  mit  anderen  Organen 
«iageht,  auch  von  aus-sen  neue  Schwarten  auf,  welche  im  Laufe  der 
Zeit,  durch  die  neugebildeten,  dem  Tumor  von  aussen  zugelUhrten 
Qefagae  sieb  mehr  und  mehr  verdicken  und  die  Hauptwand  beträchtlich 
ventärken  können. 

Die  Innfnfläche  der  Cysten  ist  mit  einem  wahren,  kurz- 
cjlindriMclien  Epithel  bedeckt,  welchea  Waldeyer  stets  einschichtig 
fand,  während  Kindfleisch,  Böttcher  u.  A.  von  mehrfacher  Schich- 
tung sprechen.  Das  Epithel  (Iberzieht  jedenfalls  die  ganze  Innenwand 
mit  ihren  aämmtlichen  Hervomigungen,  Nach  den  Angaben  Malaaaez' 
und  Siu^ty'n  ist  das  Epithel  der  Innenfläche  ungemein  polymorph- 
Sowohl  Flimnierzellen  und  ßecherzellen  kommen  vor,  beide  stets  in 
einfacher  Lage,  wie  auch  Cylind erepithel,  bald  einschichtig,  bald  mehr- 
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schichtig,  in  den  tiefercu  Lagen  oft  polyedriach.  Auch  sind  die  höKer^i) 
Lugen  des  Cj-linderepithels  bald  mehr  von  abgeplatteter,  kleiner  Form, 
bald  von  hoher,  voluminöser.  Auch  kommen  sehr  grosse  Zellen  mit 
mehrerea  Kernen  und  abgeplattete  mit  sinuösen  Rändeni.  sowie  endlich 
ganz  bizarre  Formen  vor.  Der  Uebergang  der  Epithellbrmen  ineinander 
iät  bald  allmäliiich,  bald  gunz  plötzlich.  Man  findet  nun  auf  Querscluijtteii 
der  Wand  vielfache  Einaenkungen  des  Epithels  in  theils  nttpfforiniger, 
theils  cyliadristher  Weise.  Oft  stehen  dieselben  m  ganz  regelmässiger 
Weise  neben  einander,  ähnlich  den  Labdrtisen,  so  dass  die  Durchschnitte 
der  Wfindung  in  der  That  denjenigen  der  Magenwandungeq  ungemein 
ähneln,  üüfters  mtinden  mehrere  derartige  Schläuche  in  einer  gemein- 
schaftlichen, flachen  Einsenkung  der  Oberfläche  [Klehs).  Seltener 
ahmen  dieselben  den  Bau  acinfüser  Drüsen  nach  oder  biJdeu  so  munnig- 
feltige  Formen,  dass  dieselben  jeder  Beschreibung  spotten  (Sin^ty 
und  Malassez).  Die  Oetüiung,  mit  welcher  die  drüsigen  Eildungen 
an  der  Innenfläche  enden,  iat  oft  ausserordentlich  klein.  Ein  Schleim- 
pfropf  hängt  biswtüen  äti  einer  solchen  Oefifnuiig.  Um  die  drüsigen 
Bildungen  herum  ist  das  Stromu  reich  an  Kernen. 

Die  Bildung  secundärer  Cysten  ans  den  epithelialen  Eiasenkungen 
der  vorhandenen  ist  schon  von  Hodgkin  erkannt  worden  und  ist  jetzt 
allgemein  anerkannt.  Die  aecundären  Cysten  sind  theüweise  als  R«- 
tentiunscysteu  aufzufassen.  Eine  eigene  Wand  erlangen  dieselben  erst 
bei  einer  gewissen  Grösse. 

Eine  andere  Art  von  Bildungen  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Cysten  besteht  in  prominenten  Vegetationen.  Dieselben  werden 
wesentlich  vom  Stromu  gebildet.  Der  Typus  dieser  Bindegewebs- 
neubildungen  ist  meistens  der  des  Myxoms,  seltener  des  Fibroaarkoma. 
Die  Oberfläche  ist  mit  Epithel  in  einfacher  Lage  überzogen,  oder  das- 
selbe ist  gewuchert.  Im  Innern  diüser  Bindegewebseprossen ,  die  auch 
dendritische  Verzweigungen  bilden  kiinnen,  wachsen  von  unten  her  oft 
Epithelmassen  in  Rölirenform  nach,  so  dass  die  mikroskopischen  Bilder 
denen  eines  Carcinoms  tauschend  ähnUch  werden.  In  den  Epithelzapfen 
aber  entstehen  gelegentlich  auch  kleine  Cyetcheu. 

Ganz  ähalichB  Bildungen  wie  die  beschriebenen  der  Innenflüche 
kommen,  nur  ungleich  seltener,  an  der  Aussenfläche  der  Cystenliaupt- 
wand  vor.  Doch  bleiben  dieselben  oft  von  mikroskopischer  Kleinheit. 
Dieselben  sind  in  der  Kegel  nicht  etwa  von  innen  her  durchbrochen, 
sondern  selbständig  von  der  äusseren  Fläche  her  entstanden.  Dies 
begreift  sich  bei  der  epithelialen  Bedeckung  der  äusseren  Fläche 
aelir  wolil. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  es  den  proHferirenden  Kystomen 
gänidich  au  wenigstens  makroskopisch  erkennbaren  Vegetationen  der 
Innenfläche  und  nur  sehr  selten  erlangen  diese  eine  solche  Entwicke- 
lung,  das?  sie  ein  blumenkohliirtiges  Ansehen  i*rlangen  —  ausgenommeu 
bei  einer  besonderen  Art  der  Kystome,  die  wir  sogleich  specieller  be- 
trachten wollen. 

Wuldeyer  sclilug  Itir  diejenigen  Kystome,  welche  wenig  oder 
keine  papillären  Bildungen  der  Innenfläche  zeigten,  den  Namen  dea 
glandulären  Kystoms  vor;  fUr  diejenigen  mit  papillärer  Bildung  die 
des  papillären  Kystoms,  Namen,  welche  auch  allgemein  acceptirt 
wurden.    Waldeyer  machte  dabei  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
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der  Genese  beider  Arten,  sondern  hielt  dafllr,  Haas  das  eine  Mal  die 
Wucherungs Vorgänge  des  Epitht^ls.  (Ins  andere  Mal  die  des  Stroma  mehr 
hftrvorträtC'Q  und  das  Aussehen  der  Geschwulst  bedingten.  Wir  thun 
aber  heute  gut,  die  bisher  beschriebenen  Bildungen,  auch  wenu  in  den 
Hohlräumen  sich  Vegetationen  leigen,  sümmtlicli  als  gljinduUire  proli- 
ferirende  Kjstoiue  zu  bezeichnen  und  den  Namen  des  papillären  Kystoms 
fflr  eine  wesentlich  verschiedene  Art  der  Kystome  zu  reserviren,  über 
welche  das  folgende  Capitel  handeln  wird. 

g.  i'2.  Bs  sind  noch  einige  regressive  Metamorphosen  zu  erwäh- 
nen, welche  iin  den  Wandungen  der  Kystome  Platz  greifen  können. 
Hierhin  gehören: 

1)  Verkalkungen.  Sie  kommen  am  häufigsten  an  den  innersten 
Lagen  der  Hauptwandung  vor,  jedoch  meist  so,  dass  einwärts  von 
ihnen  noch  eine  diinue  Schicht  Bindegewebe  erhalten  ist.  Die  Ver- 
kalkung besteht  iu  der  Ablagerung  von  Knlkkürnern  oder  Platten,  aber 
nicht  in  Bildung  pwaniraüser  Ktirper,  wie  sie  an  anderen  Stellen  bei 
den  papillären  Kystomen  so  häufig  sind,  Besondei-s  grosse  Ausdelmung 
kann  die  Verkalkung  dti  gewinnen»  wo  die  Ernährunga Verhältnisse  de» 
Tumors  plützlich  verschlechtert  werden,  wie  hei  Stieltorffion.  Flaisch- 
len  (Ztachr.  f.  Gebh.  VII.  1882.  p.  442)  und  Hofmeier  (ibidem  1880. 
p.  Jtli)  Iluben  Fälle  ausgedehnter  Verkalkung  bei  Stieltorwiun  verüttent- 
licht.  In  dem  Fall  des  letzteren  Autor  bestand  eine  schalige  Verkalkung 
eines  fast  kind.'iktipfgrosseu  Tumors.  Aehnlich  ausgedehnt  war  dieselbe 
bei  (imaliger  Stieltörsion  in  einem  Falle  Leopold's  (Arch.  f.  Gyn,  VIII). 
Auch  Mayue  (Dubl.  Honp.  Gaz.  1857.  No.  4)  sah  einen  orangegrossen 
Tumor  fast  völlig  verkalkt. 

Eine  eigt'iithümliche  Art  von  Verkalkung  sah  in  einem  Falle  Wal- 
deyer  (1.  c.  p.  276):  In  dem  sonnt  gewif'ihnlichen,  glandulären  Kystome 
befanden  sich  an  einer  Stelle  der  Wand  ziihlreiche  Ooncremente  in 
oächster  Umgebung  epithelialer  Zelleu,  zum  Theil  in  kleine  Hohlräume 
mit  Haufen  von  Epithel  eingeschlossen.  Waldeyer  nimmt  lüer  eine 
Verkalkung  des  Epithels  selbst  an  oder  ibe  Bildung  kalkiger  Nieder- 
schläge aus  dem  eingedickten  Cysteninhalt»  ähnlich  manchen  Concre- 
tiunen  der  Prostata, 

2)  Verfettungen  sind  ein  alltäglicher,  wohl  niemals  ganz  feh- 
lender Vorgang  an  den  Kystomen.  Es  verfetten  die  epithelialen  Zellen 
und  regcnerireii  sich.  Die  abgestossenen  verfetteten  zerfallen  und  lösen 
«ich  schliesslich  ganz  auf.  Derselbe  Process  des  fettigen  Zerfalls  findet 
in  dem  Bindegewebe  der  Wandungen,  besonders  der  Zwischenwände 
«tatt.  Der  Fettgehalt,  auch  das  Cholestearin  der  Flüssigkeiten  schreibt 
vou  die.'<en  Vorgängen  aeinen  Ursprung  her.  Alles,  was  die  Ernährung 
der  Wände  erschwert,  niuss  den  fettigen  Zerfall  begünstigen.  Am  häu- 
figsten ist  es  der  Drück  des  Inhalts  gegen  die  Zwischenwände,  welcher 
snir  Atrophie  dieser  und  damit  zum  fettigen  Zerfall  des  lC])ithels  fuhrt. 
Eine  klinische  Bedeutung  haben  diese  Vorgänge  kaum,  höchsten*  inso- 
feni  alH  ein  sehr  reiclillcher  Fettgehalt  der  FItlssigkeiteu  meistens  auf 
ein  langsames  Wachsthuni  oder  selbst  StUlHtand  der  Tumoren  achhesseu 
läast,  wenig^itfne!  wenn  sie  im  klinischen  Sinne  uniloculär  -nind. 

3)  Atheromatüse  Processe  kommen  vorzugsweiae  an  den  inner- 
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stfin  Lagen  der  Iimeiiwaiid  vor.  Das  Epithel  geht  an  den  betreffenden 
Stellen  meist  verloren. 

4)  Veränderungen,  welche  vielleicht  auf  Infarcte  zurUckznfilliren 
sind,  beschreiben  Sin^ty  und  Malassez,  Sie  sahen  weissliche,  un- 
durchsichtige Stellien,  umgeben  von  einem  rothen  Rand,  stets  nur  an 
deu  Zwischenwänden.  Da.s  AIikro.«k;op  wies  daselbst  eine  ginnulose 
Masse  mit  sparsamen  Bindegewebsfibrillen,  weissen  Blutzellen  und  an- 
deren Zellen  oach. 


Cap.  XL 

Das  papilläre  Kjstom  (MuUilocuiäres  Flimmerepithelkjatom). 

§.  A"S.  Nebea  der  im  vorigen  Capitel  begchriebeuen  gewöhnlichen 
Form  des  proliferirenden  Kystoms  kommen  andere,  seltenere  Formen  vor, 
deren  wichtigste  das  papilläre  Kystom  darstellt.  Wührend  man  das- 
selbe fillher  mit  der  gewöhnlichen,  glanduläi'en  Form  bezüglich  der 
Genese  völlig  zusammenwarf  und  nur  als  eine  in  der  weiteren  Ent- 
wickelung  mehr  graduell  verschiedene  Abart  derselben  auffasste  (Wal- 
deyer),  zeigte  ich  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buchs  (1877)^  dasa 
diesen  Tumoren  in  genetischer  wie  klinischer  Beziehung  eine  Sonder- 
stellung zukomme,  eine  Ansicht,  welche  seitdem  wohl  allgemein  an- 
genommen worden  ist,  wälirend  man  über  die  Genese  dieser  Tumoren 
bis  beute  sich  nicht  einig  geworden  ist. 

Die  anatomischen  EigenthUmlichkeltion  dieser  Tumoren  be- 
stehen in  Folgendem  ^  Sie  sind  meistens  nur  von  massiger  Grösse  und 
erreichen  niemals  jene  extremen  Volumina,  wie  sie  beim  glandulären 
Kystom  80  häufig  sind.  Die  Cysten  bergen  in  ihrem  Innern  eine  oft 
grosse  Menge  pfl[iiHiirer,  blumenkohlartiger  Tumoren,  welche  die  klei- 
neren Cysten  oft  völlig  austllllen  und  nicht  nur  die  Wandung&n  der 
Nebeneysten,  sondern  auch  die  Hanptwand  des  Tumors  sehr  häufig 
durchbrechen.  Diese  durchbrechenden  Papillüme  verbreiten  sich  sehr 
gewöhnlich  auf  Nachbarorgane,  besonders  auf  das  Peritoneum.  Die 
Innenfläche  der  Cysten  trägt  femer,  in  der  Regel,  Flimmerepithel.  Die 
Zahl  der  Hohlräume  ist  eine  meist  selir  beschränkte.  Die  Tumoren 
sind  ferner  zu  dreiviertel  der  Falle  doppelseitig  und  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fülle  sind  sie  e^straperitoneal  entwickelt,  am  häufigsten 
zwischen  den  BUlttem  des  Lig.  latnm  (intraligamentilre  Entwickelung). 
Endlich  zeichnet  sich,  was  ich  früher  noch  nicht  hervorgehoben  habe, 
der  flllssige  Inhalt  dieser  Kystome  durch  besondere  Eigenihümlichkeiten 
aus,  besonders  durch  den  Mangel  coUoider  Beschaffenheit. 

Die  klinischen  EigenthUmlichkeiteu  dieser  GeachwUlste,  mit 
denen  wir  uns  erst  in  späteren  Capiteln  nusführUcher  beschäftigen  wer- 
den, bestehen  zunächst  in  dem  weit  langsameren  Wachsthum  derselben, 
sodann  in  häufigeren  und  frühzeitigeren  Drucksymptomen,  bedingt  durch 
den  Sitz  extrw  Baccum  peritonei;  ferner  in  der  Häufigkeit  eine»  be- 
gleitenden, oft  erheblichen,  nach  der  Function  schnell  recidivirenden 
Ascites,  endlich  in  der  Metitsta-senhÜdutig  oder,  richtiger  gesagt^  der 
Dissemiuation  der  Papillome  Uber  das  Peritoneum  und  dem  Hinein- 
wachsen in  andere  Organe. 


AnaUiiuiEcfae  Kigenthümlichkeiten  papilliLri^r  Kjatome. 
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g.  44.  Die  anatomiachen  Eigentliümlichkeiten  sollen  nun  etwas 
näher  erläutert  w&rden.  Zunächst  ist  bei  Blosleguiig  der  GeächwQlstu 
das  AufTälligste  die  Bedeckung  derselben  mit  Peritoneum,  wenigatena 
für  die  MehrisM  aller  Falle.  Ist  der  Tumor  noch  klein  und  sitzt  er 
ganz  im  Lig.  latura,  so  zeigt  sich  dasselbe  geblüht  und  oben  flach  ge- 
wölbt. Die  peritoneale  Bekleidung  der  Geachwtilst  geht  ohne  deutliche 
Begrenzung  in  das  Peritoneum  der  Fossa  iliaca  und  in  den  seröaen 
Ueberzug  des  Uterus  Uber.  Der  Uterus  ist  bei  einseitigem  Tumor  gegen 
die  seitliche  Beckenwand  verdrängt,  meist  auch  etwas  elevirt.  Bei 
doppelseitiger  Erkrankung  sind  beide  Ligg.  liita  gebläht  und  füllen  dann 
nicht  »eltsu  den  Beckeneingaug  und  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  fast 
völlig  aus. 

Der  Uterus  ist  dann  stets  elevirt,  oft  sehr  beträchtlich,  und  bann 
von  den  in  der  Mitte  Kusammenstossendeu  Tumoren  nft  völlig  überdeckt 
werden.  Ton  den  Ligg.  lata  aus  kann  aber  die  Geschwulst  sich  auaser- 


Fajäll&rea  dgppelBeitiges  Ovarislkj'Htoii!]..  tait  d«m  Ut«rus  exstirpirt. 

[ntraligamenlärc  Ftit Wickelung. 
B«l  n  P'plU^P.  »C'lclie  die  (fand  dnrcbbrech'm. 


halb  dieser  Peritoneal-Duplicatur  weiter  unter  dem  Peritoneum  fortent- 
wickeln. Am  häufigstifn  geschieht  diea  nach  dem  Rectum  zu.  Indem 
ian  Peritoneum  vom  Boden  des  Cavum  Douglasii  durch  den  Tumor  nach 
oben  gedrüngt  wird,  schiebt  steh  die  Ge.'<chwulst  zwi.schen  Uterus  und 
ICectum  ein.  beide  Orgatiü  dirtct  bertlhrend,  nachdem  ihr  peritonealer 
Ucheniug  nach  dem  Bauchraum  zu  abgedrängt  ist.  Es  gelaugt  der 
Tumor  «cliliefaliih  in  den  eigentlichen  Ketroperitonealraum,  kann  hier 
dvT  Wirbelsäule  und  den  pressen  Gelnssen  direct  aufliegen,  oder  xwi- 
achen  die  Blütl«r  des  Mesenterium  hineinwachöen,  nm  häufigsten  in  das 
Meswiteriuni  des  S  romanum.  Auf  diese  Wüise  kommt  die  Geschwulst 
•ach  mit  der  Darmwand  oft  in  innige,  breite  und  directe  Berührung, 
ohne  das«  Peritoneum  dazwischenliegt.  Seltener  findet  die  Entwickelung 
der  Tumoren  nach  vorne  gegen  die  Bauchdecken  hin  statt,  doch  genügt 
schon  ebe  ntiLnsig«  Entfaltung  der  Ligg.  lata,  um  den  Tumor  mit  den 
HlaHnwandungt  ci  in  direct«  BerUhnmg  zu  bringen. 
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1d  den  extremsten  der  geschilderten  Fälle  geht  au  der  oberen 
Apertur  des  kleinen  Beckens,  in  der  gea8iiiinti.'ii  Porijiherie  d<?sneIbeH, 
das  Peritoneum  direct  von  der  Wirbelsäule  und  den  FoRsae  iliacaf  isuf 
den  das  kleine  Becken  ganz  ausfüllenden  Tumor  Uber,  ohne  daas  auch 
nur  ein  Finger  irgendwo  als  etwa  direct  hinter  der  Syniph.  o.  p.  in  da§ 
kleine  Becken  einzudringen  vermöchte. 

Diese  geschilderten  Verhültnisse  gelten  natürlich  nur  ftlr  ganz 
suijserös  entwickelte  Tumoren.  Bei  nur  theilweiser  suhserfiser  Ent- 
wickelung  oder  giinzLich  fehlender  Entwickelung  unter  das  Peritoneum 
kann  der  Tumor  iiusserlicli  sich  wie  ein  glanduläres  Kystom  verhalten, 
speciell  auch  gut  gestielt  sein. 


Fig.  U. 


Papilläres  EyHtom  mit  durchbrechend  Ein  Pa|iiUonieD. 
(Präparat  d.  Sammlung  d.  gjn,  Klinik  in  Halle.) 


Mag  die»  letztere  zutreffen  oder  mag  die  Entwickelung  subseros 
sein,  so  kann  der  Tumor  immer  noch  an  seiner  Oberfläche  eine  eigen- 
tbümUche  Erscheinung  zeigen,  näraJich  die  Bildung  kleiner  Geschwülste, 
welche  Wallnuss-,  selten  Äpfelgrösse  erreichen  und  eine  deutliche 
blumenkohlartige  Form  zeigen.  E.s  wind  dies  Papillome,  welche,  aus 
dem  Innern  der  Cysten  kommend,  die  Wandung  derselben  durchbrochen 
haben.  Sie  sind  mit  der  äusseren  Oberfläche  theils  in  breiter,  feheils  in 
dünn  gestielter  Verbindung, 

Ebenso  wie  dieselben  die  Au&senwand  noch  dem  Peritoneum  zu 
durchbrechen,  thun  sie  es  häufig  genug  an  anderen  Stellen,  mit  Vorliebe 
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niu'h  dem  Boden  der  Cysten  zu  und  indem  die  Fapillome  nach  dem 
Iturchbrucli  in  die  zunächst  gelegenen  Gewebe  hineinwachsen,  nageln 
sie  gleichsam  den  Tuinor  an  die  Umgebung  fest,  am  häufigsten  an  den 
Beckenboden,  aber  auch  an  Uterus,  K-ectum,  Harnblase. 

Id  ihrem  Inuem  zeigen  die  Kyi^tome  Bildungen  iu  sehr  verschie- 
dener Auwiehnung.  Während  viele  kleinere  Hohlräume  ganz  von  ihnen 
erfiillt  sein  kösraen,  enthalteü  die  grössereTi  Cjateo  vorzugsweise  Flüasig- 
teit;  daneben  aber  die  papillären  Bildungen  in  aehr  verschiedener  Aus- 
dehnung und  Eilt  Wickelung.  Je  grösser  die  Cyste  ist,  desto  sicherer  ist 
ein  grosser  Tbed  ihrer  Wandung  glatt  und  nur  ein  kleinerer  Theil  mit 
Papillomen  bedeckt.  Diese  bedecken  die  Wand  bald  al^  dicht  stehende, 


Fig.  15. 


MikrOBkopisches  Bild  der  Wandung  eine»  papiUSLren  EyntuiiiB  (nach  Coblenz). 
^  «  =  FKplUftrs  VagetAUDncti  der  CjrHteii.'lDiiea<Kaiid.    la  der  Tleto  KpltltfUcbltunliB.  zum  Tball  In 

DUT  1 — 2  Mm.  hohe  Wärzchen,  die  der  Innenfläche  fast  ein  samniet- 
vtiges  Ausgehen  verleihen,  bald  als  vielfach  verästelte,  erbaen-  bis  nMm- 
zrosse  Bildungen,  zum  Theil  auf  Stielen  aufsitzend,  kleine  Blumenkohl- 
köpfe darstellend,  zum  Theil  mit  breitem  Uurehbruch  aas  der  Wand 
der  Cyste  in  üu  Lumen  hineinr»gead. 

Sehr  verschieden  ist  auth  die  Farbe  der  papillären  Bildungen.  Sie 
variirt  vom  reinsten  Weiss  bis  zum  tiefsten  Roth,  tn  noch  anderen 
Fällen  iät  aie  echwilrzlich. 


Zu  erwälmeö  ist  endlich,  dass  die  papillären.  Bildungen  sieb  viel- 
fach ganz  hart  anfühlen  von  eingelagerten  Kalkconcreiuenten.  Man 
fElhlt  dieselben  znm  grossen  TlieQ  ao  deutlich,  als  wenn  man  direcl 
Sandkörner  berdhite.  Es  kommen  an  einzelnen  Stellen  Concremente 
■von  Kirschkerngrösse  vor. 

§.  45.  Ueber  den  mikroskopischen  Bau  dtir  (reachwülßte 
lagst  sich  Folgendes  sagen;  Die  WsuidüBgen  der  Cysten  bestehen^aus 


Fig.  lö. 


Dickendurchmihnitt  der  C^Btenwand  eines  Kystom»  papilläre  (nach  Cotlens). 

derbem  Bindegewebe,  welche«  in  den  äusseren  Lagen  niehr  gestreift 
ist,  in  den  inneren  zelleiireicher.  Der  epitheliale  üeherzug  der  Inoen- 
wand  ist  im  Wesentlichen  ein  d-ylindr! weher,  aber  mit  grosser  Varifttion. 
An  denjenigen  iStellen.  welche  von  Papillen  nicht  bedeckt  sind,  ist  das 
Epithel  meist  niedrig;  die  Zellen  sind  so  hoch  wie  sie  breit  sind. 
Von  der  Fläche  gesehen  bilden  sie  ein  sehr  regelmässiges  Mosaik 
BUB  geradlinigen,  polygonalen,  meist  5-  oder  (ieckigexi  Figuren  zusam- 
metigesetzt.    Die  Kerne  und  Kemkörpercbeu  sind  recht  gross.  Aa 
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maoclien  Stellen  sind  die  Epithelzellen  mit  Cilien  versehen; 
ja,  kleinere  Cysten  zeigen  oft  durchweg  nur  Flimmerepithel. 

Die  Zotten  und  Papillen  hesteheii  aus  einem  zarten  Bindegewebe 
mit  nur  spärlichen  Spindel-  und  Hundzellen.  Oefters  findet  eine  myxo- 
matöse  Entartung  des  Grundstocks  statt.  Die  Gestalt  der  kleinsten 
Zöttchen  und  Papillen  ist  verschieden.  Von  der  einfachen,  knopfförniigen 
Erhebung  variirt  sie  bis  zur  vollendetsten,  dendritischen  Verästelung, 
wie  sie  eine  Plaeentarzotte  zeigt.  Das  Epithel  der  Zotten  isi  meist  viel 
di'cker  als  nn  der  freien  Innenfliiche.  Es  ist  in  der  Hauptsache  von 
hohen  Oyiinderzellen  gebildet,  welche  in  mehr  oder  minder  auagedehnter 
^^'eiae  flimmern.  Auf  den  Kuppen  der  Papilien  ist  das  Epithel  vielfach 


Fig.  17. 


Cytiß  nut  papillEren  Wucfamuigen  ans  eioem  coinbinü'teii  Dermoid  dea  Ovarinm 

(nach  FlaiBchUo). 

kubisch:  »her  auch  gross«  Plattenepithelien  von  länglich  spindelförmiger 
Oeetalt  knmiuen  vor. 

Die  blos  knopfartigen  Bildungen  des  Stronm  sind  gefässarm,  die 
irtArk  verzweigten  Zottenbildungen  dagegen  mit  einem  reichen  öeläsB- 
netx  versebfn,  welches  in  den  Endzotten  ausgedehnte  Wundemetze  bildet. 

Die  papillären  Bildungen  tret^'n  immer  über  das  Niveau  der  Innen- 
oberfl&che  hervf>r  und  dringen  niemals  rückwärts  in  diw  Wandungs- 
»trotna  ein.  Wohl  aber  bilden  sie  »ich  schon  in  den  crtuten  Aulängeu  der 
Cysten,  die  vielleicht  iiöch  in  die  Wand  der  Hauptcyste  eingeböttet  sind, 
sprengen  die  Wand  ihres  Behälters  und  gelangen  so  in  die  Höhlung 
der  grossen  Cyste.  Die  Durchbruchaetelle  zeigt  sich  schon  dem  blossen 


Auge  als  kreisrunde  Oeffiiung,  die  von  einem  platten,  sphnenartig  gl'än- 
ze-ndeu  I(an(lt>  umgeben  ist. 

Die  erwühnten  KalkconcretioDen  erweisen  sich  mikroskopiwch 
fmt  immer  als  geschichtete  Paammoinkörper  toti  oft  erheblicher 
Dimenaiou.  Durch  Eiitkalkung  tritt  der  conceutriach  geschichtete  Büu 
deutlicher  hervor.  Der  Sitz  ist  wesentlich  das  Stroma,  weniger  häufig 
die  papillären  BUdmigeo.  Auch  noch  sehr  kleine  cjatistdie  Räume 
können  mit  den  Coucrementen  schon  fast'ausgefUllt  sein,  weshalb  Mar- 
chaud  die  epithelialen  Gebilde  in  naher  Beziehung  zu  denselben  stehend 
vermuthet.  In  der  That  siud  dieselben  für  dieae  Tumoren  .so  conatant 
und  so  charaktemti:ech  wie  tllr  die  Endoltheliome  der  Uiruhäute, 

Proliferationsvorgänge  treten  bei  den  papillären  Kystomen 
wenig  in  den  Vordergrund;  doch  sind  sie  nicht  ganz  zu  leugnen  und 
für  die  Deutung  der  öeneae  von  Wichtigkeit.  Erst  Mallassez  und 
Sinety,  später  Flaischlen,  wiesen  nach,  dass  nahe  der  Ovarialober- 
fläche  ZBpf'enartige  Epithelhil düngen  und  schlauchförmige,  mit  Cylinder- 
und  auch  mit  Flimmcrepithel  ausgekleidete  Räume  vorkömmen.  die 
zum  Theil  mit  der  Oberfläche  des  Ovarium  direct  conimunicireu  und  bei 
denen  das  Flinunerepithel  dtT  Cyste  sich  direct  an  das  Keimepithel  der 
ovariellen  Oberfläche  anschüesst.  Sowuhl  Flaiscblen,  wie  die  französi- 
schen Autoreu  machten  diese  Beobuchtungen  an  eiueni  Eierstock  mit 
exquisitem  papillärem  Kystom.  Der  mediale  Theil  des  Eierstocks  war 
anscheinend  noch  gesund,  zeigte  aber  in  der  angedeuteten  Weise  die 
Anfänge  eines  Fliramerepithelkyatoms. 

Die  Beschaffenheit  des  flüssigen  Inhalts  und  die  Histogeuese  der 
papillären  FUmmerepithelkyst-ome  besprechen,  wir  in  späteren  Capiteln. 

§.  40.  Wenn  auch  die  besonderen,  zahlreichen  Eigen thtlnilich- 
keiten  der  Flimmerepithelkystome  denselben  seit  etlichen  Jahren  ihren 
eigenen  Platz  unter  den  Eierstockstumoren  gesichert  haben,  so  ist  es 
doch  noch  von  Interesse  auf  die  Casuietik  und  Qeschiehte  dieser  Neu- 
bildungen einen  kurzen  Blick  zu  werfen ; 

Schon  Hodgkin  hat  zweifellos,  wie  Marchand  hervorhebt,  papil- 
läre Kystome  gesehen  und  beschrieben.  Joliannes  Müller  sah  die 
Präparate  Hodgkin'«,  besclu-eibt  zwei  derselben  und  rechnet,  sie  zu 
den  Cystosarkomen.  Auch  R,  Bright  (Obs.  on  abdominal  Tumours. 
Guy's  Hoap.  Report  Vol.  III.  London  1838.  170)  beschreiht  eine 
solche  in  Guy's  Museum  aufl^ewahrte  Ovarialcyate.  Btikitansky 
scheint  die  Fälle  zum  Zottenkrebs  zu  rechnen,  von  dem  er  sagt,  dass 
er  nächst  der  Harnblase  am  hilutigaten  die  Innenwand  des  t^'stencar- 
cinoma  der  Ovarien  occupirt. 

Aus.  neuerer  Zeit  existiren  klinisch  beobachtete  Fälle  von: 

Spiegelberg  (Momitochr.  f,  Gehk.  XlV.  18Ö9.  p.  UH).  Baker- 
Brown,  mitgetheilt  von  Beige!  (Virchow's  Arch.  Bd.  45.  18(i0.  p.  103). 
Hegar  (Volfcmann'e  kliniache  Vorträge  Ko-  lOfi.  Fall  11.  1877).  John 
Hornaus  (Boston  med.  and  surg.  J.  April  9.  1874).  Marcy  (ibidem 
Sepb.  24.  1S74).  Stilling  (Deutsche  Klinik  18^.0.  No.  26).  KoeherU 
(Nouveau  dict,  de  mt^d.  Paris  1P78.  T.  XXV.  p.  oOU).  A.  Martin 
(Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VUI.  1682.  p.  198).  A.  Doran  (Tr.  patli. 
Soc.  1882).  A.  Schmitt  (Ein  Cystoma  ov.  proh  pap,  Frankfurt  a.  M- 
1880),  Löhlein  (Berh  kl.  Wochenscbr.  187J1  p.  42(1).  Fischet  (Arch. 
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f.  Gyn.  XV.  p.  198).  Knowsley  Thorntcm  (med.  T.  and  Gaz.  Febr.  19. 

Flaischlen  !.  c.  beschreibt  Fälle  aus  der  Schröder' sehen 
Klinik.  Marchaad,  Coblenz  und  Mürabacli  theüen  theils  eigene 
Fälle,  tbeila  sotehe  mit,  die  ich  eelbat  klinisch  beobachtete.  Eigene  Fälle 
folgen  bei  der  klinischen  Betruchhmg. 

Anatomiscbt'  Präparate  besehreiben  u.  A.  noch  Klebs  (^Handb.  d. 
paih.  Auat.  p.  705)  und  Reckllnghausen  (Scanzoni,  Beiträge  z-  Gebk. 
1868.  V.  p.  145). 


Cap.  xn. 

Drs  Paptlloni  des  OTArlnm.  —  Oberflächenpapllloin. 

§.  47.  Es  kommen  in  Belteuen  Fälkn  papilläre  Qeschwilkte  auf 
der  Oberfläche  der  Ovarien  vor.  welrhe  primär  dort  gewachsen  und 
nicht  &US  Cystea  unter  Durchbruch  der  Wandungen  hervorgetreten  sind. 


Fig.  18. 


OberflSchcnpapillom  des  Ovarimn  (nrnüi  Uarchand). 


Diese  Geachwttlate  geliiiren  zwar  zu  den  soliden  Tumoren  des  Eier- 
Rtock«;  da  aber  ihr  Bau  und  ihre  Genese  mit  denen  der  Papillome 
in  cystisch  entarteten  Ovarien  durchaus  harmonirt  und  sie  auch  ähn- 
liche klinische  Erscheiuungvn  btjdiugen,  vor  Allem  einen  hochgradigen, 
immer  schnell  wieder  recidivirendeii  Ascites,  so  sollen  sie  gleich  hier 
ihre'  Erwähnung  finden. 

Die  Zahl  der  beobnchteten  Fälle  ist  bisher  eine  äusserst  geringe: 
Da»  erste  Präparat  der  iVrt  ist  wohl  das  von  Prochaska  (Disquisitio 
Uiatomicu-phyalologica  orgaai»nii.  Viennae  1812.  p.  170.  Tab.  V)  be- 
Kchnubene  und  abgebildete.    Jedes  Ovarium   bildete  ein  Uber  faust- 


grosses,  einem  belaubten  Baume  ühnliches  Oewäclm,  Die  Ovarien  waren 
mit  den  cystiscli  erweiterten  Tuben  innig  versclimolzen.  Johanoes 
Müller  hatte  an^enomiuen,  iass  die  Papillome  hier  ibrefl  Ursprung  in 
cystischen  Hohlräumen  gehabt  hätten,  wogegen  Marchao'd  mit  Kecht 
geltend  macht,  dass  der  Autor  von  Cysten  nichts  erwähnt. 

Sicherer  ist  jedenfalls  der  von  Gusserow  und  Eberth  beschrie- 
bene Fall  (Virchow's  Arch.  Bd.  43.  18Ö8.  p.  14).  Hier  büdeten  beide 
Ovarien  hühaereigrosse,  markige,  blunienkohlartige  Gewächse.  Die  den- 
dritisch verzweigten  Zotten  entsprangen  mit  feinen,  aber  festen  Stielen 
von  einer  weichen,  0,5  Mia.  mächtigen,  grauröt-hlkhen  Membran,  welche 
der  etwas  verdickten  „Serosa"  des  Ovarium  fest  aufsaas.  Die  Ovarien 
boten  auf  dem  Durchschnitt  ausser  einigen  dilatirten  und  hämorrh^j- 
schen  Follikeln  nichts  Bemerkens werthes  dar.  Auch  hier  waren  beide 
Tuben  (iiiatirt,  und  ihre  Fimbrien  mit  den  Ovarien  verklebt.  Das  Peri- 
toneum parietale  und  viscerale  zeigte  schiefrige  Färbungen  und  viel- 
fache Verdickungen.  Die  Kranke,  34  Jahre  alt,  war  unter  den  Sym- 
ptomen einer  äubacuten  Peritonitis  erkrankt  und  in  8  Monaten  dreimal 
wegen  Ascites  punctirt  worden, 

Bircb-Hirschfeld  (Path.  Anatomie  1877.  p.  1101)  sab  einen 
älmlichen  Fall  bei  einem  Uljiihrigen  Mädchen.  Die  verzweigten  Zotten 
trugen  ein  mehrschichtiges  Epithel  kurzcylindrischer  Zellen. 

Am  genauesten  beschreibt  Marchand  die  Ovarien  einer  69jäh- 
rigen  Patientin.  Beide  Ovarien  waren  stark  verkleinert.  An  der  Ober- 
flache  jedes  Ovanum  befinden  sich  ausser  einigen  ganz  kleinen,  etwa 
10 — 12  in  collabirtem  Zustande  erbseu- bis  kirschgroaae,  weichej  dunkel- 
rothe  Geschwülste,  welche  mit  dünnen,  weisslichen  Süeleu  von  der  Ober- 
fläche der  Ovarien  entspringen.  Die  etwas  grössereu  enthalten  einen 
soliden  Körper,  aus  welchem  die  gefässreicben,  gruppenweise  mitein- 
ander vereinigten  Papillen  entspringen,  während  bei  den  ganz  kleinen 
Tumoren  der  Stiel  sich  En  die  Zöttchen  auflöst.  Der  hauptsächlich&ta 
Sitz  dieser  Oeschwülste  ist  der  obere  Hand,  zum  Thcil  auch  die  hintere 
Fläche  der  Ovarien.  Die  freie  Oberfläche  der  Ovarien  ist  glatt  nnd 
weisslich.  Spärliche  Follikel  und  Corpora  fibrosa  sind  vorhanden.  Die 
Tuben  sind  normal. 

Was  aber  diesem  Falle  ein  besonderes  Gepräge  gibt,  ist  der  Tlm- 
atand,  dass  nicht  nur  in  der  Eicavatlo  recto-uterina  und  veaico -uteri na 
zahlreiche,  kleinste  Zöttchen  von  demselben  Bau  sich  fanden,  wie  ihn 
die  Zotten  der  Ovarialpapillome  darl^oten,  sondern  dass  auch  an  den 
linksseitigen  Fimbrien  eine  hohnetigrosse  Geschwulst,  und  im  Omentum 
majus  neben  kleineren  Tumoren  ein  faustgrosser  befindlich  war,  welcher 
unter  vielen  Aehnlichkeiten  mit  den  Papillomen  (Epithelform,  Corpora 
arenacea)  sich  im  Uebrigen  als  zweifelloses  Oarcinom  erwies. 

Ein  weiteres  Präparat  doppelseitigen  Papilloms,  von  einer  66jäh- 
rigen  Frau  stammend,  beschreibt  und  bildet  ab  Coblenz  (l-  c  p.  271). 
Daa  linke  Ovarium  trug  an  der  ganzen  tHjerfliäche  Papilleii;  das  rechte 
solche  nur  m  der  Form  eines  Kranzes,  welcher  ungefiihr  der  Grenzzone 
de^i  peritonealen  Ueberzuges  ent^iprach.  Das  eine  Ovarium  trug  eine 
Anzahl  kleinerer  Cysten,  das  andere  eine  hühnereigrosse.  Doch  gingen 
die  Papillome  von  der  Ovarialoberfläche  aus. 

Derselbe  Autor  beschreibt  noch  einen  zweiten  Fall,  aus  meiner 
Praxis  stammend.  Einer  34jahrigen  Fraü  hatte  ich  ein    Kilo  schweres 
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proliferirendes  Kystom  eotfernt,  wetches  durch  Stieltorsion  verämlert 
war.  Das  andere,  rechte  Ovarium,  zeigte  sich  kaum  vergrössert  und 
hatt«  eine  wallnussgrosec,  an  dünnem,  isolirteni,  fibrösem  Stiele  sitzende 
PapillengeschwTilst  mit  starker  Veräßteluag. 

0ie9  sind  die  einzigen  Fälle  von  Oberflächenpapülomen,  welche  iu 
der  Literatur  aufzufinden  mir  geglückt  ist- 

Die  mikroskopischen  Unterauchuugen  Marchand's  und  Cohlienz' 
ftr(5eben  zur  Evidenz  den  gleichen  Bau  der  Oberflächenpapillrime,  wie 
wir  ihn  bei  den  in  Cysten  entstandenen  kennen  gelernt  haben.  Das 
Epithel  der  Eierstockaoberfläche  setzt  aich  direct  in  den  epithelialen 
Ueberzug  der  Zotten  fort,  wird  aber  mächtiger,  zumal  gegen  die  Spitzen 
der  Zotten  zu,  wo  auch  die  kubische  Form  in  die  cylindrische  Uber- 
geht. Iu  Marchand's  Fall  wucherte  auch  das  Epithel  in  Zapfeuform 
in  das  Stroma  der  Zotten  hinein;  immerhin  nur  so,  dass  nicht  daraus, 
sondere  weseotljcb  durch  die  Metastasenbildung  der  mahgne  Charakter 
erkennbar  wurde.  Die  beiden  Fülle,  welche  Coblenz  beschreibt,  zeigen 
aber  mit  be^^ooderer  Evidenz  den  nahen  Zusammenhang,  welchen  die 
Oljerflächenpüpillome  mit  den  in  cyätischen  Holilriiumen  entstandenen 
haben.  Im  Stroma  der  Ovarien  fand  Coblenz  beide  Male  Epithel- 
scliiäuche  mit  Uebergängen.  in  cystische  Hohlräume  und  in  diesen  letz- 
teren die  Anfange  intracyatöser  Papillombildung.  In  dem  zweiten  Falle 
waren  neben  der  grösseren  PapiUomgeschwuIat  ganz  kleine  solche  auf 
der  Oberfläche  des  Ovarium  sichtbar,  welche  in  runden,  ganz  flachen 
Vfrtiefungen  blassen,  ihren  Ursprung  also  wohl  in  dicht  unter  der  Ober- 
fliiche  gelegenen  Hohlräumen  hatten,  deren  äussere  dilnne  Wand  dem 
Druck  der  Papillome  nachgegeben  hatte.  Auch  ich  habe  an  papillären 
Kystomen  wiederholt  kleinere,  von  der  Oberfläche  selbst  ausgegangene 
Papillome  gesehen: 

So  kann  man  wohl  sagen,  dass  ein  enger  genetiticher  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Arten  der  Papillombildung  besteht,  das  Dber- 
flächenepithel  des  Ovarium  aber  offenbar  eine  verhältnissmäsaig  geringe 
Neigung  zu  derartigen  Bildungen  zeigt.  Warum  in  einzelnen  Fällen 
TorrugsweiSiG  oder  aus^schliesshch  hier  die  papillilren  Wucherungen  sich 
bilden,  ist  noch  nicht  zu  sagen.  Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  solche  das  Keimepithe]  zu  Degenerationen  anregende  Reizungen 
du  Ovarium  auf  dem  Wege  der  Tuben  treffen.  Sehr  significant  in 
dieser  Beziehung  ist,  dass  in  zwei  der  oben  erwähnten  Fälle  sich  die 
beiden  Tuben  mit  den  Ovarien  verwachsen  fanden  und  hydropisch  ge- 
worden waren  —  Processe,  wie  sie  am  häufigsten  als  Folgen  gonor- 
rhoischer Tnbetiept«[lndungen  vorkommen. 


Cap.  xm. 

Seltene  Formen  cystlscfaer  Ovarialgeschwfllst«, 

formige  Ovarialkystome.  —  EndDttaDliome.  Aagioaarkoine.  LymphaL^Eome. 

48.    Es  gibt  eine  Art  ovarieller  Tumoren,  welche  sich  durch 
fi^eode  Eigenthümlichkeiten  auszeichnen:  Es  fehlt  ihnen  die  Haupt- 
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cystenwand.  Die  einzelnen  Cysten,  theils  kleine,  theils  faustgrosae  und 
erheblich  grösser,  sind  nur  in  lockerem  Zusammenhang  miteinander, 
sitzen  znm  Theil  sogar  gestielt  aneinander.  Sie  sind  ferner  mit  äusserj^t 
dünnen  und  durchsichtigen  Wandungen  versehen  und  haben  keinen 
colloiden,  sondern  einen  dilonwässrigun,  hellen  Inhiilt.  —  Diese  Be- 
schaffenheit und  Zunamiaenhang  der  Cysten  unttreinaiider  gibt  dem 
ganzen  Tumor  eine  ausserordentlich  grosse  Aehn]ichkeit  mit  einer  Mola 
hydaticfi  in  vergrössertem  Maassstabe. 

It'li  hahf  nur  zwei  solchü  Fülle  uiiiter  etwa  320  Ovariotomieen 
erlebt  und  kenne  in  der  Litüra,tur  nm-  eine  einzige  der  Beschreibung 
nach  gleiche  Geschwulst,  welche  von  Baumgarten  beobachtet  ist. 
Der&ellie  sagt  von  seinem  Falle,  d»ss  die  Geschwulst  alle  Eigenschaften 
„legitimer  Mysoidkystorae  des  Ovarium*  zeigt.e,  ^Das  einzig  Ab- 
weichende davon  ist  die  Zusammensetzung  des  CystenkörperB  aus  drei 
durch  Stiele  mit  einander  Ttrhundenen  Einzelcysten,  WEihrtsnd  für  ge- 
wüliidich  die  Hauptcjstenwand  die  Wände  der  [kleinereu  Kebencysten- 
räunie  mit  einschlieast. " 

Meine  Fälle  waren  folgende: 

1.  Frau  Paschen,  45  Jahre,  hat  lOmaJ.  geboren.  Seit  einigen  Jahren 
ist  die  Menstruation:  ahnomi  selten  und  profus.  Der  Leib  ist  schon  seit 
2  Jahren  stark  ausgedehnt;  zur  Zeit  der  Beobachtung  von  der  Ausd^bnun^ 
eines  h  ochsch  wanger  GH .  Im  Liegen  ist  der  Leih  nngemeiti  breit  und  deuthch 
abgeflacht.  Deutlichste  Fluctuatioir ,  noch  mehr  sichtbar  als  fühlbar,  bis  in 
den  ScrobiCuiuS  cordis.  Grenzen  eines  Tumors  waren  nicht  fühlhar;  nur  jji 
der  Ri*gio  hypogastrica  dextra  war  eine  kleine,  hfirtbche  Mas.se  pnlpirbar. 
Die  Perciossionsergebnisse  waren  sich  widersprechend.  Der  gröüste  Theil  des 
Abdomen  gab  absolut  leeren  Schall.  Oh  das  PJessimeter  lose  aufgelugt  oder 
tief  in  die  Bauchdecken  eingedruckt  wurde,  ergab  das^lbe  Rwultat.  Bei 
Lagewechsel  war  die  Verschiebung  der  Percussionsgrenzen  sehr  deutlich,  Hie- 
nach  wurde  ein  Ovarientumor  mit  Ascites  angenommen. 

Die  Laparotomie  (28.  Juni  1880)  ergab  keinen  Ascites.  Der  äusserst 
dünnwandige  Tumor  bestand  aus  transparenten,  nur  lose  und  zum  ITieil  ge- 
fi.tielt  untereinander  zusammen  bänden  den  Cysten,  deren  grösste  durch  Punction 
entleert  wurden.  Einige  derselben  zeigten  Adhäsionen  mit  dem  proc-  vermi- 
formis, dem  Pavillon  der  Tube  und  dem  Lig.  latum.  Der  Tumor  adhJkrirte 
&□  der  Hinterseitp  dfiS  Lig.  latum.  Durch  Anziehen  formirte  sich  ein  Stiel, 
in  welchem  weder  Tnbe  noch  Lig.  ovarii  war.  Das  Ovariuju  derselben  Seite 
war  in  normaler  Gros!»  und  normäl^r  Verbindung  rait  dem  Oterus.  vorhanden. 

Die  helle  Cysten fliissigkeit  zaigte  reichlichen  Eiweissgehalt.  Die  Innen- 
flitche  der  dünnwandigen  Cysten  liess  grOSt*ntheils  Fbrnmerepilhel  erkennen. 

Patientin  gena*  ohne  Anstoss  u.nd  war  nach  2  Jahren  noch  gesund, 

Dieser  Fall  demonatrirt  die  klinischen  Eigenthütnüchkeit^n  und 
diagnostischen  Schwierigkeiten  derartiger  Tumoren  recht  deutlich.  Bei 
der  Dünnwandigkeit  des  Tumors  waren  die  Grenzen  nicht  zu  palpiren. 
Dies,  die  deutlichste,  oberflächliche  Fluctuation,  endlich  die  Verschiebung 
der  Percussionsgrenzen  bei  Lagewechsel ,  bedingt  durch  die  Lagever- 
änderung der  dtlunwiindigen  Cysten  Hessen  die  Annahme  emes  Ascites 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Der  «weite  Fall  betraf  eine  ti-4jäbrige  Frau  und  war  wesentlich 
von  dem  ersten  verschieden.  Der  Tumor  war  doppelseitig  und  beider- 
seits mit  dem  imtereii  Abschnitt  im  Lig.  ktum  inserirt.    Die  einzelnen 
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Cysten  hatten  dieselbe  Beschaffenheit  wie  im  ersten  Falli  nur  zeigten 
sie  kein  Flimni erepithel,  sdiidern  cyhndrisches.  Einzelne  Cysten  süssen 
so  locker  am  Tnmoir  an,  dasg  sie  mit  den  Fingerspitzen  Josgelöst  und 
isolirt  herausgebracht  wurden.  Beide  Ovarien  waren  in  den  Tumoren 
aufgegangen;  denn  sie  wurden  auch  bei  der  Soction  nicht  ^efimden. 

Die  FlÜMsigkeit  war  etwas  klebrig,  nber  dünn;  alkalisch  von  1011 
bis  1014  Rj>.  Gew.  in  den  verschiedenen  Cysten.  Sie  war  sehr  eiweiss- 
reich  und  enthielt  auch  reichlich  Paralbuiiim  nach  Prof.  Harnack's 
Untersuchung.    Papitlonie  waren  in  den  Cysten  nicht  vorhanden. 

Diu  Deutung  dieser  Fillle  ist  iii>ch  nicht  zu  geben.  Der  erste  der 
Fälle,  in  welchem  das  OTarium  der  erkrankten  Seite  intnet  neben  dem 
Tumor  nefiiEiden'  iiTirde,  liess  daran  denken,  daas  der  Tumor  von  einem 
accessorischen  Ovarium  ausgegangen  sei  und  aus  die^^em  Grunde  ihm 
die  Hauptwand  fehle.  In  dem  zweiten  Falle  ist  dieselbe  Deutung  un- 
möglich. 

§.  49.  Geschwülste  mit  Wucherung  endothelialer  Ele- 
mente sind  in  neuerer  Zeit  von  cinzelneo  Beobachtern  beschrieben 
worden.  Zuerst  von  Leopold:  Bei  einem  Sjährigen  Mädchen,  welches 
unter  Erscheinungen  des  Marasmus  gestorben  war,  zeigte  der  l(i  Pfd. 
schwere  Tumor  zahlreiche  mit  Cjlinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume, 
Zugleich  aber  bestand  eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Binde- 
gewebes. Dasselbe  zeigte  zfihh-eiche ,  feine  Spalten,  die  von  feinen 
Endothelsc beiden  begrenzt  wurden.  Die  Endothelien  wucherten  an 
nuinchen  Stellen  und  l>ildeten  knospenartige  Auswüchse.  Die  Spalten 
des  Bindegewebes  waren  durch  Endoth elbauf en  yieli'ach  ganz  auHgefUllt, 
ja  die  Wandungen  der  epithelhekleideten  Cysten  waren  mehrfach  durch 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Endothelien  durchbrochen 
und  letztere  bildeten  zum  Theil  zwiebelschaleuartige  Gebilde  an  den 
Holdräumeö.  Leopold  vergleicht  diese  Bildun)j;eii  mit  den  Homkfirpem 
der  Carcinnme.  Die  Wuchenmgs Vorgänge  im  Bindegewebe  bringt  er  in 
Verbindung  mit  einer  Axendrehung  des  Stiels  der  Geschwulst  und  leitet 
die  Endothelien  von  Lyniphgefässen  her.  Er  will  deshalb  der  Ge- 
Hchwulrtt.  obgleich  sie  in  Ihrer  Grundlage  gewiss  auf  epithelialer  Neu- 
bildung beruhte,  wegen  der  eigen thümlichen  und  seltenen  Betheiligung 
de.»  Endothels  der  Lymphgefäsae  den  Namen  Lymphangioma  kysto- 
tnatosum  geb^n. 

GeJichwÜlste  rein  endothelialen  C'haraktera  beschreibt  Marcliand. 
Einer  4l^jährigKn  Patientin  hatte  ich  beide  entarteten  Ovarien  exstirpirt; 
zugleich  eine  basehiu.-^sgrosse  am  Firabrienende  einer  Tube  betindlicho 
Metjifitftse.  Die  von  der  Ovariot.t>mie  genesene  Patientin  erkrankte  nach 

2  Jahren  an  einem  Leiden  der  Wirbcbäule  oder  des  Itückeumarks,  an 
welchem  sie  nach  6  Monaten  starb,  Es  handelte  sich  wohl  zweifellos 
uro  eine  metastatische  Erkrankung. 

Von  den  Tumoren  war  der  eine  fiiustgross  und  solide,  der  andere 
kopfgroase.  zum,  gnissten  Theil  durch  eine  Cyste  occupirt,  deren  bis 

3  Cm.  dicke  Wandimgrn  jedoch  das  Aussehen  der  kleineren  Geschwulst 
zeigten.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  eigenthUmlich  lamel- 
iOecT  Hau.  Ihis  bindegewebige  Stroma  ist  kemreich  und  zeigt  zahl- 
.iiche  Spfiltrtiume,  welche  mit  einer  End othelmeni brau  auagekleidet 
«iniL    Da»  Endothel  ist  in  starker  Wucherung  begriffen  und  bildet 
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massenhaft  ZellaiiMufungen ,  welche  in  der  Form  den  Carcinorazapfen 
ähoeln.  Das  Stroraa  ist  ebenfalla  gewuchert  und  zugleich  in  iiiyioma- 
töaer  Umwundlung;  die  Zellen  sind  über  \'ielfach  hyalin  entartet.  Durch 
Erweiterung'  von  Lymphspalten  waren  Cjstchen  entstanden  und  eine 
grosse  Cyste  durch  Confluiren. 

Iii  einem  zweiten  Falte  Marchand's  handelte  es  sich  um  eine 
angeborene  Ovarial-Leiatenhemie  hei  einer  (lOjükrigen  Peraoo.  Der  all- 
mählich auf  14  X  10  X  9  Cm.  gewachsene  Tumor  zeigte  nun  durch- 
weg Schläuche,  welche  von  endothelialen  Zellen  gebildet  wurden.  Diese 
Schläuche  durchflochten  sich  mit  Balken  von  Bindegewebe,  welche  um 
die  drehrunden  Zellcylinder  gleichsam  eine  Tunica  ^ropria  bildeten. 
Das  Bindegewebe  war  stellenweise  hyalin  degenerirt. 

Die  Geschwulst  des  ersten  Falles  bezeichnet  der  Autor  als  cystisch- 
papilläre  EndothelgeRchwulst;  die  des  zweiten  Falles  ala  tubulöse 
Endothel ialgeachwulat  (Angäosarkom). 

Auch  Noeggerath  hat  neuerdings  die  Ansicht  aufgestellt,  daas 
manche  Cysten bildun gen  in  Ovarientumoren  nicht  auf  epitheliale,  son- 
dern endotheliale  Neubildungen  zurückzuführen  eind.  Doch  leitet  er 
den  Ursprung  von  den  Blutgefässen  ab,  nicht  von  Lymphgceiassen.  Er 
will  diese  Tumoren  als  Fälle  von  Angioma  cysticum  bezeichnen,  — 
Eine  Art  von  Cysten  entsteht  nach  Noeggerath  durch  eine  Endar- 
t^ritia  destruens.  Die  Elemente  der  Tunica  media  entwickeln  sich 
hyperplastisch  bei  gleichzeitiger  Atrophie  der  Tunica  intima.  Es  ent- 
stehen aus  der  Media  wnhigefürmte  Schichten  von  Muäkelfasern.  Die 
charakteristische  Eigen thümlichkeit  dieser  Massen  ist  die,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Spalten  länglicher  Form  und  jede  mit  einer  Zelle 
als  Inhalt  entsteht.  Je  näher  dem  Centrum  desto  grösser  werden  die 
Spalten,  bis  sie  nach  innen  durchbrechen  und  den  Inhalt  in  die  vor- 
handene Cyste  entleeren,  Manche  der  von  Wald«yer  «■  A,  beschrie- 
benen S-chliluche  Bind  nach  Noeggerath  nicht  epithelialer,  sondern  endo- 
thehiiler  Xatur. 

Ein  anderer  Fall  kam  kürzhch  in  meine  Beobachtung.  Bei  einem 
17jährigen,  aufs  Höchste  abgemagerten  Mädchen  zeigte  sich  im  Ab^ 
dornen  ein  mannskopfgrosser,  unbeweglicher  Tumor,  der  die  Resistenz 
eines  parvilocultiren  Kystoms  hatte,  dabei  aber  vollkommen  unbeweg- 
lich war.  Die  Diagnose  lautete  mit  Wahrxcheinlicbkeit  auf  Carcinoma 
ovarii.  Es  wurde  eine  Incision  der  Bauchdecken  gemacht,  welche  die 
Unmöglichkeit  der  Exstirpation  ergab  und  über  die  MaUgnitiLt  des 
Tumors  keinen  Zweifel  lieas.  Patientin  starb  9  Tn^e  nach  dem  Eingriff 
an  Erschftpftmg. 

Von  dem  Tumor  berichtet  Prof.  Ackermann:  Die  Geschwulst 
besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einem  Maschenwe-k,  welches  in  seiner 
Form  und  Anordnung  vollständig  einem  Capillametz  gleicht  und  dessen 
einzelne  Bälkcben  ebenfalls  in  Betrefl"  ihrer  Weite  mit  C'apillargefässen 
übereinstimmen.  Wie  aus  der  Structur  ihrer  Wandungen  hervorgebt, 
sind  sie  in  der  That  auch  nichts  anderes  als  Capiltaren,  aber  nicht 
mit  Blutk^irpercheu  gefüllt,  sondern  entweder  leer  oder  mit  vorwiegend 
rundlichen  Zellen  ausgestopft.  Die  Zwifichenräume  zwischen  diesen 
Capillarbiilkchen  sind  ebenfalla  hie  und  da  leer  oder  mit  einer 
homogenen,  wohl  albuminösen  Masse  angefilUt;  oder  sie  enthalten 
zellige  Elemente  in  verschiedener  Menge«  theils*  und  zwar  namentlich 
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in  der  Nähe  der  Äusaenwände  der  Grefasäkaaälchei),  mehr  spindelig, 
theils  ruud. 

Der  Tumor  war  also  ein  Endothelionm  intravasculare.  Bei  der 
Section  fand  sich  das  andere  Oyarium  gesuDd.  Die  Leber  aber  zeigte 
in  ihrem  rechten  Lappen  einen  5  Cm.  im  Durchsclmifct  haltenden,  3  Cm. 
in  die  Tiefe  reichenden  Geschwulsitknoten,  welcher  aus  lockerer,  kinder- 
himähtihcher  Masse  gebildet  wurde  imcl  sich  an  der  Peripherie  mit  einer 
festeren  Riudeuschicht  gegen  das  Leberparenchym  absetzte.  Auch  in 
den  Drüsen  des  Retroperitoiiealrauma  waren  secundäre  Erkrankungen 
nachweisbar. 


Cap.  XIV. 
Histogeneae  der  Tumoren. 

§.  50.  Bis  zu  der  Arbeit  Virchow'a  über  dag  EieratockscoUoid 
(1848)  wart'  man  den  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  mit  dem  Eier- 
etockscolloid  zusammen.  Mn.n  nahm  mehr  aprioristiscfa,  als  auf  mikro- 
skopische Untersuchungen  fussend,  bis  dahin  auch  allgemein  an,  dass 
alle  diese  cystischen  Bildungen  dea  Ovarium  einer  VergTÖJssenuig  der 
Graafschen  Follikel  ihr  Dasein  verdankten.  Die  von  Virchow  betonte 
Trennung'  des  Hydrops  der  Follikel  vom  Colloid  wird,  wenigstens  von 
den  deutschen  Autoren,  noch  allgemein  festgehalten  und  in  der  Mehr- 
iEuhl  dtr  Fülle  ist  diese  Unterscheidung  auch  wohl  so  unzweifelhaft  wie 
sie  leicht  ist. 

Virchow  nnn  nahm  zuerst  eine  colloide  Entartung  der  Zellen 
des  Stroina  an.  Durch  die  sich  blähenden  Zellen  und  Kerne  werde 
das  Stronia  auseinandergedrängt  und  so  durch  Zusammenschieben  des 
Bindegewebes  die  Wandung  der  ersten  Cysten  gebildet,  welcher  sich 
dann  epitheliale  Zellen  von  innen  anlegten.  Virchow  beschrieb  dann 
das  Wachsthum  der  Cysten  und  die  Vergrösserung  der  Hohlräume 
durch  Confluiren  derselben.  Als  Grund  gegen  die  mÖgUche  Entstehung 
aus  Graiifschen  Follikeln  führte  er  die  grosse  Zahl  der  cystischen 
Häume  an  —  ein  Grund,  der  freilich  heutev  wo  wir  die  Zahl  der  Fol- 
likel auf  Zehntausende  oder  selbst  Hunderttausende  schätzen,  nicht  m&hr 
•tichhaltig  seid  kann,  zumal  nach  den  heutigen  Ansichten,  wenn  nur 
erst  die  Anfllnge  der  Cystenbildung  da  sind.  Niemand  fllr  das  weitere 
\Vacli»thuni  der  Geschwülste  immer  neue  Follikel  als  uothwendig  sn- 
niihinen  würde. 

Virchow  hat,  ohne  es  gerade  direct  auszusprechen,  die  Ent- 
«tefaung  der  Colloidentartung  in  das  Stroma  verlegt  und  den 
epithelialen  Elementen  keine  Rolle  bei  der  Erkrankung 
vindicirt.  In  noch  viel  bestimmterer  Weise  bat  Förster  diese  Ent- 
»tchungaweise  alu  der  Wirklichkeit  entsprechend  geschildert.  Er  sagt 
geradezu,  dass  die  Bindegew ebszidlen  des  Stroma  sich  in  Gruppen  zu- 
nammouhiiufen.  daKB  ein  Thcil  sich  verflüssigt,  das  Gewebe  auseinander- 
drängt.  ein  Thei!  sich  iu  Epithelien  umformt  und  an  die  Wand  anlegt 
and  HO  die  ersten  Cysten  gebildet  werden. 
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Uebrigens  hatten  schon  Hodgkin  unti  auch  Rokitansky  die 
Bntetehung  der  ersten  Cysten  in  das  Struma  verlegt. 

Ausser  diesien  genannten  Autoren  haben  unter  den  Neueren  noch 
Rindfleisch  und  Mayweg  den  desmoiden  Ursprung  gewisser  Kystome 
vertheidigt.  Rindfleisch  beschreibt  drei  Arten  des  Cystoida,  voti  denen 
zwei  aus  Graaf scheu  FolUkeiü  ihren  Ursprung  nehmen  sollen.  Für  die 
dritte  Gruppe  aber,  welche  das  Myxoid kystani  der  gewfihulichen  Form 
ist,  oimnit  Rindfleisch  eine  colloide  Entartung  des  Stroma  an,  wobei 
er  es  daliiii  gestellt  lämU  ob  häufiger  eine  colloide  Entartung  der  Zellen 
und  Kerne  oder  eine  Art  Erweichung,  colloide  Zerftiessung  stattfindet, 
welche  von  den  Zellen  unabhängig  ist.  Ist  die  auf  diese  Weise  ge- 
bildete Cyste  erst  mit.  Epithel  versehen,  was  bei  den  ganz  jungen  Bil- 
dungen fehlen  soll,  so  tritt  jetxt  eine  Absouderung  fteitens  der  Oysten- 
wand  ein,  wodurch  ihr  Inhalt  vermehrt  wird  und  sie  selbst-  wächst. 
Eiü'yn  Hauptbeweis  dafür,  daas  das  Stroma  selbst  die  ersten  Hohlräume 
bildet,  sieht  Rindfleisch  darin.,  dasa  die  Ideioaten  Hohlräume  noch 
keine  eigentliche  Wandung  und  kein  Epithel  oder  nur  ein  un\'ol]kom- 
menes  haben,  besonders  aber  auch  darin,  dass  die  kleinsten  Cy.sten  noch 
eine  Art  von  zartem,  bindegewebigem  Gerüst  in  ihrem  Lumen  zeigen, 
was  bei  der  Entstehung  aus  (Jraaf sehen  Follikeln  unerklLirlich  sei. 

Mayweg  nimmt  eine  doppelte  Entstehung  der  C'olloidtumoren 
an,  ohne  übrigens  Uber  die  HäuBgkeit  der  einen  oder  anderen  Genese 
eich  auszulassen  oder  zu  sagen,  ob  in  dem  Aeuaaeren  und  dem  groben 
Bau  der  Kystome  je  nach  der  Art  der  Genese  Unterschiede  bestehen. 
Er  beschreibt  die  Entstehung  der  CoUoidcyaten  aus  Bindegewebe,  wobei 
er  eine  vorhergehende  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes,  also 
eine  entzündliche  Reizung  als  wichtig  hervorhebt.  Die  jungen  Zellen 
entarten  colloid,  drängen  die  Maachen  des  Stroma  auseinander  und  führea^ 
zur  Schmelzung  von  fertigem  Bindegewebe. 

Die  aus  Öriiaf sehen  Follikeln  entstandenen  Cysten  zeichnen  sich 
nach  Mayweg  durch  eine  eelbstständige  Wandung  und  dadurch  aus, 
dass  sie  von  Beginn  an  Epitbelialauskleidung  zeigen. 

§.  51.  Gegenüber  diesen  Anschauungen  hält  eine  Anzahl  neuerer 
uud  neuester  Forscher  an  dem  rein  epithelialen  Ursprung  der 
Cysten  fest.  Führer,  Klob  und  Fos  wollen  unbedingt  die  Graafsche» 
Follikel  als  Ausgang-spunct  der  primären  Cysten  ansehen,  Fiis  will 
dann  die  weitere  Bildung  auf  andere  gleich  zu  erwähnende  Weise  er- 
klären. Auch  Ritchie  und  Spencer  Wells  nehmen  den  Graafschen 
Follikel  als  alleinigen  Ausgangspunct  der  Cysten  an;  ebenso  filr  die 
MelirzahJ  der  Tumoren  Harris  und  Doran  (Jöum.  of  anatomy  and 
phys.  July  1881).  Alle  myxoniatlisen  und  colloiden  Veränderungen 
sollen  nach  diesen  Autoren  in  degenerirten,  nicht  zur  Berstung  gekom- 
menen Follikeln  stattfinden,  nicht  im  Stroma.  Am  besten  bewiesen  ist 
aber  der  epitheliale  Ursprung  durch  Kleb»  und  Waldeyer.  Diese 
beiden  Forscher  nehmen  folgenden  Ent wickelungsgang  an:  E-s  bilden 
sich  aus  Pflüger'schen  Sciiläuchen  (Eiballen,  Waldeyer)  durch  Aue- 
dehnung des  Lumens  die  ersten  Cysten.  An  der  Innenfläche  dieser 
senkt  sich  sptiter  das  Epithel  vielfach  schlauchartig  ein.  in  der  Weise, 
dass  diese  drQsenartigen  Schläuche  senkrecht  zur  Oberfläche  stehen 
und  auf  ihr  entweder  isolirt  oder  zu  mehreren  in  einer  grubenartigeo 
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EiflseukuTig  der  epithelialen  Auskleiiiiiiig  münden.  Diese  in  der  Wand 
I  der  primären  Cyste  gelegenen  Schlmiolie  verlaufen  in  der  Regel  ge- 
streckt, öfters  dichotomisch  getheilt,  bald  blind  endigend,  bald  mit 
anderen  Schläuchen  ■conimunicirend.  Die  Wand  der  Cyste  gibt  auf 
Durclischnitten  Bilder,  welche  ganz  denjecigen  von  der  Magen-  oder 
Darmwnnd  gleichen.  Die  drüsigen  Bitdungen  fllUen  sich  mit  colloi- 
derÜASse,  dem  SiPcret  der  epithelialen  Zellen.  dlUtiren  sich, 
«ehliessen  sich  ah  gegen  den  Hohlntum  der  Hauptcyste  und  werden 
selbst  zu  Cysten,  indem  ihr  Lum^u  kugelige  Gestalt  gewinnt.  An  ihrer 
Innenfliiche.  res^p.  in  ihrer  Wandung  kann  sich  d«r  Process  der  epithe- 
lialen Einstülpung  ins  Unendliche  wiederholen  und  so  die  proliferirende 
Geschwulst  mit  den  zahllosen  HohlrUuiueu  gebildet  werden,  wie  wir  sie 
klinisch  kennen.  Die  Ver^^chmelzung  mehrerer  Cysten  in  Eine  geschieht 
an  schon  grösseren  Hohlräumen  gewiss  nur  durch  V^erdünnung  der 
Zwischenwand,  welche  schliesslich  zum  Dnrchbmch  flüirt.  An  noch 
sehr  Ideinen  Cysten  kommt  nach  Böttcher  noch  eine  andere  Art  von 
Verschmekimg  zu  Stunde,  nämlich  durch  kanalartige  Auöliiufer  der 
drtlsenartigen  Schläuche  und  durch  Erweiterung  dieser  Ausläufer. 

Schon  Rokitansky  hatte  übrigens  1800  die  drllsigen  Fonna- 
tiimen  beschrieben  unter  dem  Namen  von  ,Uterindrüsenneubildung  in 
einem  Ovarinlsarkoin*.  Den  Zusammenhang  dieser  Bildungen  mit  der 
Entstehung  der  Cysten  hatte  er  nicht  erkannt.  Den  Anaichten  Kleba' 
und  WiLldeyer's  schlössen  sich  Böttcher  und  Fernbach  fast  voll- 
kommen fin.  Auch  Fox  hatte  schon  früher  (18*i4)  die  drüsigen  Bil- 
dungen in  den  Wandungen  erkannt  Und  gut  beschrieben. 

Die  geschilderten  Vorgänge  beruheu  nach  dem  Gesagten  wesent- 
lich auf  Veränderungen,  welche  an  den  epithelialen  Gebilden  vor  »ich 
gehen.  Ganz  unbetheiligt  ist  aber  in  dem  Process  auch  das  Stroma 
nicht-  In  rielen  Fällen  äussert  sich  seine  Thcilnahme  nicht  weiter  al^ 
ditdurch,  daas  es  in  müssigem  Grade  mit  hyperplasirt,  und  indem  es 
die  Umhüllungen  der  drUsenartigen  Schläuche  und  spater  der  Cysten 
hüdet,  die  Wandungen  der  grosj*en  Cysten  mächtig  verdicken  hilft.  In 
anderen  Fällen  aber  macht  sich  die  Hyperplasie  des  Struma  weiter 
noch  geltend  durch  Bildung  knopfiirttger  Vorapriinge  an  der  Innenwand 
der  Cysten.  Am  Stärksten  aber  betlieiligt  es  sich  bei  den  papillären 
Tumoren,  in  welchen  es  die  Grundlage  für  die  oft  verbreiteten  und 
)     mächtig  gewucherten  papillären  Bildungen  abgibt. 

j  §.  52.    Wesentlich  ist  nun  noch  zu  erörtern,  wo  nach  der  von 

\     Kleba  und  Waldeyer  vertretenen  Ansicht  der  erste  Ausgangspunct 
für  die  primären  Cysten  zu  suchen  ist.    Auch  hier  sind  sich  beide 
Forscher  darüber  einig,  daas  nicht  eine  Erkrankung  des  fertigen  öraaf- 
[     srben  Follikels,  sondern  eine  solche  der  Eischliluche  d&a  Ausgangspunct 
^^er  ganzen  Erkrankung  bildet.    Hieitlr  spricht  zunächst  der  UmsUiud, 
^^nAS9  tlebergiinge  von  Graafschen  Follikeln  zu  drüsenartigen  Schläuchen 
noch  uiemal»  gefunden  wurden  konnten.    Dagegen   fand  Waldeyer 
nn  einem  Kystom  an  der  (Jrenze  der  Degenerati(m  theils  insulare  Ein- 
*prengungN-n  von  epitlielialeu  Zelten  in  das  +Stroma,  theils  schou  scblauch- 
iirtige  Uildungen,  in  welchen  ulsn  die  Zellen  durch  Secret  schon  aus- 
eirifuidergedrängt  waren  und  die  Anfänge  von  Cysten  bildeten.  Nirgends 
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aber  fanden  sicli  in  den  epithelialtii  Insdn  oder  in  den  primitivsten 
Cysten  Omla. 

Der  Urspi-ung  dur  Cysten,  nicht  aus  fertigen  Follikeln,  gooderu  aus 
Epithelschläucheo,  wird  besonders  auch  durch,  die  zahlreichen  Beohach- 
tüngei]  Malasjfeü'  und  Siii^tj'.'?,  sowie  Flaischlen's  bestätigt.  Ueber- 
einstiramend  fanden  diese  Forscher  die  ersten  Anfange  der  Cysten  nur  in 
embryonalem  Gewebe.  NietnJils  dagegen  fiiiiilpti  sit-h  in  noch  so  kleinen 
Anfiin(^en  der  Cysten  Ovuln  oder  etwsi  diis  Epithel  der  Membrana  gra- 
nulosa.  Einen  weiteren  Beweis  in  derselben  IlichtuTi^  hat  man  endlich 
darin  zu  sehen,  dass  dit  Anfönge  der  Cysten,  wie  ebenfalls  die  ge- 
nannten Forscher  wiederholt  beobnchtettn.  däreot  auf  der  Oberfläche 
des  OTBrium  Husniündeten.  so  das»  das  oft  vieigestaltige.  meist  aber 
cjlindrische  Epithel  der  Cysten  direct  in  das  Keimepithel  sich  forfc- 


Fig.  19. 


flmbryonalea  Ovarialgcwebe  mit  beginnender  CystenbUdung 
(rath  Fläischleii). 

setzte.  Hiedui'ch  ißt  die  Möglichkeit  des  Ueberganges  des  Keiniepithele 
iö  alle  anderen  Arten  des  Epithels  erwiesen  und  brautben  wir  selbst 
iÜr  das  bisweilen  auch  im  proliferirenden  Kystom  vorkommende  Flini- 
merepithel  nicht  weiter  nach  einer  besonderen  Herkunft,  zu  forschen. 

Will  man  trol?,  der  angeführten  Thataachen  noch  di^e  MßplicLkeit  b&- 
.•»ttthen  lassen,  dass  anch  der  fertige  Graafsuhe  Follikel  einmal  der  Ansganffs- 
punct  prolilerirftuder  Cystcabildung  werden  künne,  so  kann,  man  sich,  wie 
dies  mehrere  Forscher  gatban  haben,  mit  der  Hypothese  helfen,  dass  mit  d«m 
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Zagnmdegeljeii  des  EißS  der  Cliarakt«r  dtss  Follikels  so  verändert  werde,  dass 
j^tzt  viellficht  auch  Form  Veränderungen  und  Wucherungen  fim  Follikel- 
epithel  PlaU  greifen  könnten. 

Nimmt  man  hienach  als  höclirit  wahrscheinlich  an.  dass  die  priniii- 
ren  Cysten  in  der  Regel  aus  Eischliiiichen  und  nicht  nus  fertig-en  Follikthi 
«ntsteoen,  so  fifagt  es  sich  weiter,  von  welcher  Lebenszeit  die  ersttiu 
Anfange  der  Kystonientwickeluii^  datiren  solk-n.  Da  nämlich  die  Um- 
wimdtdunf;  der  Etschläuche  in  Follikel  mit  dem  Fötallebfn  abzuschliesaeu 
pflegt,  so  bleibt  nur  folgende  Alternative  für  die  erste  Entatehung  der 
Kystome  fibrig:  Entweder  dieselben  beginnen  allemal  bttreits 
im  Frrtallebeu,  oder  es  bestehen,  sei  en  io  phyt^ioloji^ischer 
oder  pathologischer  Weise,  auch  im  spätertui  Leben  noch 
Eischlauchbildungen,  von  denen  die  C jstenbildung  ausgeht. 
Klebs  spricht  sich  rilckhalfailos  för  die  erste  Ansicht  aus  und  iührt 
als  unttirntützt^iiden  Grund  den  Umstand  an,  dass  sehr  häufig  scliyn 
in  der  ersten  LebensKeit  die  Bildung  der  Ovarialkystome  nfichgewiesen 
werden  konnte.  So  wenig  dies  zu  leugnen  ist,  so  \nt  doch  eben  so 
sicher,  dass  man  die  grosse  MehrzaJil  der  Kystome  weder  in  den  Kinder- 
jahren, noch  zur  Zeit  der  Pubertät.  Kondern  in  vorgeschrittenem  Alter 
beobachtet  und  da^ti  weder  anatomische,  noch  kUiUHcbe  QrUnde  vor^ 
Hegen,  bei  diesen  letzteren  die  Anfänge  bis  auf  die  Fötiilzeit  zurückzu- 
führen. Schon  Pflüg  er  hat  eine  periodische  Neubildung  vuu  Ovarial- 
whläuehen  auch  bei  Erwachsenen  angenommen  und  Spiegelberg, 
LaiighaD»«  und  Köster  haben  theila  in  den  Kiiiderjaliren,  theils  bei 
Erwacbyeuen  noch  Drü.sen  schlaue  he  im  Ovarium  gefunden.  Somit 
ach^int  mir  die  zweite  Annahme,  duss  ditse  noth  spät,  und.  wie  es 
scheint,  in  fast  allen  Lebensperioden  sich  bildenden  Sclüäuche  den  Aua- 
gangspunct  abgeben,  untndlicb  viel  mehr  Wabracheinliclikeit  für  sich 
zu  haben,  als  die  Annahme,  dasa  «ammtliche  Kystome  schon  im  Fötal- 
teben begannen,  um  raeij^tens  erst  nach  Deceunien,  selbst  erst  nach 
hinein  halben  Jahrhundert  oder  länger  eich  nun  weiter  zu  entmckeln. 

8.  53.  Recapituliren  wir  in  kurzen  Worten  nochmals,  was  sich 
noch  ■  dem  heutigen  Standpuncte  über  die  Genese  der  proüferi- 
renden  Kystome  langen  lilast,  30  iat  dies  Folgendes:  Die  proliferi- 
rvnden  Kystr>mi'  «sind  epitheliale  Geschwülste,  Sie  geben  hervor  um 
einer  Wucherung  walu-HcheinUch  nur  der  I^rtlsenschläuche.  nicht  der 
fertigen  Follikel-  Die  Wucherung  des  Epithels  bringt  Einistülpiingen 
in  die  Wandungen  der  primären  Hohlräume  zu  Wege,  welche  sich 
abschnüren  und  secuadiire  Cysten  darsteilen.  Dieser  Frocess  der  epi- 
thelialen Einstülpungen  und  Neufonnatton  von  Cysten  kann  sich  in  den 
Wandungen  siinimtlichcr  schon  vorhandenen  Hohlräume  bis  ins  Unbe- 
grenzte wiederholen.  Der  schleimige  Inhalt  der  Cysten  ist  das  sich 
anMinimelnde  Secret  der  epithelialen  Zellen.  Weitere  Veränilenrngen 
w«r<l«n  iiu  den  Ot-schwUlüten  vorzugsweise  hervorgebracht  durch  die 
Verschmelzung  der  Cysten  und  die  achliasRliche  Uildung  eines  oder 
mehrerer  grosser  Hohlräume. 

Hienach  kann  man  unx.weii'elhalt  die  Geschwülste  nach  dem  Vor- 
gajige  von  Fox  und  Klebs  zu  den  Adenomen  rechnen,  Adenom a 


cylindro-cellulare.  —  Sie  wiederholen  nur  den  lirUsigen  Bau  des 
Ovarium.  Wegen  der  Bildung  grosser  Hohlräume  aber,  wie  sie  in 
den  meisten  Adenomen  nicht  vorkommen,  zieht  Waldeyer  den  Namen 
des  proliferirenden  oder  Myxoidkystoms  vor.  Malaasez  und 
Öin^ty  endlich  betonen  den  epithelialen  Charakter  und  sprechen  von 
einem  Epithelioma  mucoides.  Die  nahe  Verwandtschaft  der  Ade- 
nome mit  den  Carcinoiuen  tritt  auch  bei  diesen  Geschwülst*;n  hervor. 
Die  atypische  Epithelwucherung,  wie  sie  an  proliferirenden  Kystomen 
in  noch  relativ  normalem  Ovarialstronia  g'esehen  wird ,  gleicht  voll- 
ständig dem  Beginn  der  Entwickelung  eines  Carcinoms  und  scheint  die 
Ansicht  derjenigen  zu  untiTstUtzen.  welche  nicht  in  der  blossen.,  regel- 
losen Wuc.herun[^  epithelialer  Zellen  daa  Wesen  des  Carcinoms  begründet 
glauben.  Klinisch  bestehen  immerhin  wesentliche  Unterschiede  zwischen 
dem  proliferirenden  Kystom  und  dem  Carcinom  des  Ovarium,  indem 
das  erstere  weder  die  Lymphdrüsen  afficirt  noch  anderweitige  Meta- 
stasen macht,  al»  solche  durch  örtliche  Dissemination  in  die  Pmtoueal- 
höhle.  Der  nahe  Zusammenhang  der  AdenombUdung  und  des  Cnr- 
cinoms  wird  aber  auch  klinisch  durch  die  häufige  Combination  beider 
ganz  eclatant,  worauf  wir  wiederholt  zurückkommen  werden. 

g.  54.  Eine  besondere  Genese  haben  zweifelsohne  die  papil- 
lären Kystome.  Ich  sprach  1077  die  Vermuthung  aus,  dass  die^ 
selben  vom  Parovarinm  ausgingen,  niichdem  Wald  eye  r  gezeigt  hatte, 
daas  regelmä^isig  Theile  des  Parovariura  in  den  Hilus  ovarü  eindrängen. 
Die  Örllnde  für  meine  Vermuthung  waren  das  A^orkommen  des  Flimmer- 
epithels in  diej^en  Kystomen,  oft  in  grosser  Verbreitung,  und  die  Häufig- 
keit des  intraligameiitären  Sitzes  dieser  Geachwtllste.  Fiwchel  erwei- 
terte die  Ansicht  von  der  Abstammung  aus  dem  Parovarium  dadurch, 
dajss  er  die  Abstammung  von  den  Gran ulosa- Zellen  annahm,  deren  Her- 
kunft von  dem  WnllT sehen  Körper  er  für  sicher  hält.  Er  berief  sich  auf 
die  von  Kölliker  am  Hundeeierstock  gemachte  Beobachtung,  dass  vom 
Wölfl" sehen  Körper  her  Zeltenstränge  {sog.  Markstränge)  in  den  Hilus 
ovarii  eindringen,  rait  den  PfUiger'schen  Schläuchen  in  Verbindung  treten 
und  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  bÜden.  Diese  Beobachtung 
glaubte  Fischel  auf  den  menüchliehen  Eierstock  übertragen  zu  dürfen. 
Auch  A.  Doran  t^cheint  die  Mehrzahl  der  papillureu  Kystome  auf  das 
Parovarium  beziehen  zu  wollen. 

Durch  zahlreiche  klini-'^che  Beobachtungen  i^t  seitdem  wohl  Schon 
der  Beweis  geliefert  worden,  dass  die  piipiUären  Kystome  vom  Ovarium 
seibat  ausgehen  müssen ,  son-st  würde  mau  doch  an  kleineren  solchen 
Tumoren  gelegentlich  das  Ovarium  neben  dem  Tumor  gefunden 
haben,,  was  nur  Doran  bisher  wiederholt  gegUlcfct  ist.  Vor  .\llem 
aber  haben  Maruhand  und  Flaischlen  durch  vortreffliche  histo- 
logische Untersuchungen  gezeigt,  da-ss  die  ersten  Anfänge  der  Cysten 
auch  bei  die«en  Tumoren  direet  auf  der  Oberfläche  des  Ovarium 
ausmünden  und  dass  aic  in  directer  Fortsetzung  des  Keimepilhels 
Flimmerzellen  enthalten  können.  Marchand  hebt  feruer  hervor,  dass, 
wie  Waldeyer  gezeigt  hat,  das  Tubenepithel  und  Keimepitliel  gene^ 
tisch  gleich  sind,  ex  also  nicht  Wunder  nehmen  dtirfe,  wenn  auch  vom 
Keimepitliel  aus  gelegentlich  sich  Fl imni erepithel  entwickle.  Der  papil- 
läre Bau  aber  erinnere  ebenfalls  an  den  Bau  der  Tubensehl eimhaut 
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ond  somit  sei  weder  daa  Flimmerepithel  noch  die  Bildung  dot-  papil- 
lären Producte  untrkUirlich. 

Nat-h  dieser  von  Marchand  und  auch  von  Flaischleu  ver- 
treteaen  Ansicht  ist  also  die  Entstähung  der  papillären  Kystome,  analog 
der  der  proliferireuden  Ky3tome>  auf  daa  Keimepithe!  zurückzuführen, 
wahrend  die  weitere  Entwjckelung  von  den  Adeno- Kystomen  abweicht. 

Gegen  die  Begründung  dieser  Ansicht  läsHt  sich  in  der  That 
uichtj«  einwenden.  Wohl  iiber  bleiht  daiftmi  noch  das  Meiste  iii  der 
Entwickelung  dieser  Geschwlilüte  ao  dunkel  wie  z.uvor.  Warum  diese 
Tiuuoren  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  doppelseitig  sind,  können 
wir  ebenjsoweuig^  verstehen  wie  ihren  meiut  vorhandenen  subserösen  Sitz 
—  zwei  Eigenschaften,  dit  den  proliferirenden  Kystomen  bekanntlich 
nur  scdteu  zukommen.  Auch  ihre  weit  grössere  Malignität  ist  einiger- 
ma^sen  wunderbar,  wenn  beiile  Arten  von  Geschwülsten  ihren  Ursprung 
auf  das  Keimepitbel  zurUckfilhreii, 

Begreiflicher  dt^egen  ist  das  oft  constunte  Vorkommen  der  Cor- 
pora Arene^cks.  bei  den  pttpäUiiren  Kystomen;  denn  bei  einem  anderen 
Bau  der  Geschwulst  und  finderer  Ai*t  der  VerästeHung  der  Gefasse, 
wie  sie  besonders  au  den  Papillen  stattHnilet,  mag  die  Ablagening  von 
Kalksalzen  begünstigt  werden.  Eine  gewis.se  Analogie  dari'  man  hier 
wohl  mit  den  Kalkablagerungen  an  reiten  Placenten  behaupten,  wenn- 
gleich ja  hier  die  Kalkaalze  nicht  geschichtet  Torkomnien. 

Die  andersartige  Beachaffenlieit  ilcr  FlÜHsigkeit  erklärt  aich 
scblieselicb  ain  leichtesten;  Di«  pjipilliiren  Bllflqngen  sondern  eben  ein 
ein  anderes  Fluiduni  ab,  Bei  der  fast  ganz  tVihleuden  colloiden  Ent- 
»rtuDg  und  (lejn  Fehlen  der  Prolifenttionavorgänge  kommt  es  nicht  mx 
Bildung  gallertartigen  oder  stark  fadenziehenden  Cysteuinhalts.  Die  enorm 
rapide  und  profuse  Secretion  (Tranasudation)  Seitens  der  Papilleu  wird 
da,  wo  dieselben  in  die  freie  Bauchhöhle  secerniren,  sehr  eclatant.  Wo 
die  Secretion  in  die  cyatischen  Hohlräume  hinein  stattfindet,  wird  sie 
durch  den  Druck  der  Cystenwände  beschränkt.  Die  Tumoren  wachsen 
ja  in  der  Regel  nur  sehr  langsam. 

Iler^'orzuheben  ist  nun  noch,  dass,  wie  bei  den  papillären  Tumoren 
bisweilen  doch  in  beaehräukter  Weise  Prohferations Vorgänge  vorfcom- 
men  (Flaischlen),  so  umgekehrt  an  proliferireuden  Kystomen  aus- 
nolimsweise  auch  dii.'  Bildung  papillärer  Exerescenzen  in  uiiizelnen  Cysten 
beobachtet  wird.  Sind  also  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wesentlich 
entweder  nur  die  proliferireuden  Vorgänge  und  colloide  Entartung  ent- 
wickelt, oder  aber  die  papillären  Bildungen,  ho  gibt  es  doch  auch  Tu- 
moren mit  CombtnatioQ  beider,  so  gut  wie  schliesslich  auch  carcino- 
malöfüe  Entartung  und  andere  Formen  der  Degeneration  sieh  mit  beiden 
cumbiniren  können. 


Cap.  XV. 

Terhalt^n  der  Flfli^^Nigkeit  der  Kystome. 

.  55.  Die  Quantität  der  FlU^isigkeit  in  Ovarialtumoren  kann 
werden.    Im  Allgemeinen  rethnen  schon  Tumoren  mit  30  bin 
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40  Pfund  Flüssigkeit,  da  sie  eine  hochRchwangere  Gebärmutter  uni  das 
2 — flache  des  A^olumeii  Übertreffen,  zu  den  grossen.  Ks  kfimmen  jedncli 
noch  weit  grössere  vor.  Selkst  unitocuÜire  Tumoren  küniieii  tiO  hin 
71*  Pfund  und  mehr  entlialtun.  Gibb  demonstrirte  der  pathologischen 
Öesellsclmft  in  London  (Trmisact.  of  thc  pathol.  Soc.  vol.  VII.  p.  '21'4) 
eineD  Tumor  von  lOti  Pfd.  Gewicht,  Baker  Brown  (Lancet  IX. 
1849.  p.  H)  entletrte  mittelst  einer  einzigen  Puaction  93  Pinten;  ebenso 
Peaalee  149  Pfund  auf  einmul;  Kiiuball  endlicli  Hess  bei  der  Ejcstir- 
pation  eines  proliferireiiden  Kystoms  lOü  Pfd.  11b,  während  aorh  etwu 
äO  Pfd.  in  dem  nicht  völlig  zu  entfernenden  Tumor  zurückblieben. 
Gallez  hat  zahlreiche  Beispiele  enormer  Tumoren  zusamra  enges  teilt 
(Kystes  de  l'oviiire,  pag.  (>8). 

Es  wurde  -schon  dtr  verschiedenen  Consisteuz  des  Inhalts  der 
Cysten  gedacht.  Nicht  nur  an  verschiedenen  Tumoren,  sondern  auch 
in  d^n  einzelnen  Cysten  desselben  Tumors  kann  man  die  mannig- 
fachsten Variationen  in  dieser  Braiehung  wnhrnehmen.  Im  Allgemeinen 
gilt  die  Regel,  datss  die  grössten  Holilräume  die  dünnste  Flüssigkeit 
enthalten. 

Was  von  der  Conststenz  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  der  Fär- 
bung. Von  den  ganz  hellen  oder  schwach  grauen,  nur  eben  opales- 
cirenden  Flüssigkeiten  an  kommen  die  verschiedensten  Scbattirungen 
von  gelb,  roth  und  grün  vor.  letztere  bis  zu  tief  oliveugrUiier  Farbe; 
die  rötlilichen  Nuancen  meistens  ins  Braune  Übergehend,  bis  zum 
Chocoladebraun  und  in  seltenen  Fällen  fast  bis  zur  Schwärze  der 
Tmte,  wie  es  Baker  Brown  beschreibt.  Alle  dunklen  Färbungen 
rühren  vom  Blutg^halt  her,  wobei  das  Blutroth  der  zerfallenden  Blut- 
körper meistens  Umwand elungen  erfaliren  hat.  lutrensiv  gelbe  Färbungen 
rühren  theüs  von  Processen  fettigen  Zerfalls,  theils  von  Eiterbei- 
mischungeu  her.  Ein  eigenth Cimlich  grünliches  Schillern  wird  durch 
Gehalt  der  FlÜBsigkeit  an  Obolestearin  hervorgerufen.  Dasselbe  kann, 
wie  ich  gesehen  habe,  so  reichlich  vorhanden  sein,  dass  es  in  dicken, 
weisslichen  Wolken,  wie  zuaammengeballfc,  in  dem  Pluidum  umher- 
schwimint.  Noch  muss  ich  der  weissen,  dicklicht^n,  gekochter  Stärke 
Tergleichbaren  Massen  erwähnen,  welche  in  kleineren  Cysten  ungemein 
häufig  sind. 

Will  man  die  FlüK.«jgkeiten  gruppiren.  so  ist  kaum  eine  andere 
Eintheilung  möglich  als  in  ganz  dünne,  fast  wässerige,  die  zugleich 
fast  immer  hell,  durchisichtig,  kaum  gelarbt  sind,  in  seröse,  die  meist 
gelblich  oder  bräunlich  und  nicht  fudenziehend  sind,  und  in  viscide,  die 
stets  trübe,  mehr  oder  minder  geförbt  sind  und  eine  deutlich  schlei- 
mige, fadenzieheiide  Beschaffenheit  zeigen.  Diese  Eigenschaft  ist  Über- 
haupt, wo  sie  vorhanden  ist.  die  charakteristiach-ste  der  ovarielleu  Flüssige 
keiten  und  schon  allein  genügend  zur  Diagnose  von  ascitischer  Flüssig- 
keit. Von  der  gewöhnhchcn  schleimigen  Flüssigkeit  kommen  schliesslich 
alle  Äbstulungen  der  Consistenz  vor  bis  zur  festgallertigen. 

Die  wasserhelle,  dünne  Flüssigkeit  findet  sich  vorzugsweise 
in  parovarialen  Cysten  und  bisweilen  in  uniloculären  Eierstockacysteil; 
die  serööe  Flüssigkeit  ebenfalls  in  letzteren,  sowie  in  piiroviiriiileii 
Cysten,  wenn  Blutungen  in  dieselben  stattgefunden  hatten,  L'ndlich 
seltener  in  verödeten,  klinisch  unilocul'ären,  proliferirenden  Kystomen 
oder  in  solchen,  die  an  der  Innenwand  wenig  Epithel  mehr  tragen,  also 
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auf  dem  Wege  der  Verödung  sind.  Die  visciden  und  gallertigen 
Massen  bilden  den  Inhalt  der  meisten  proliferirenden  Kystome,  Noch 
Anden?  wiederum  ist  gewäbnlicli  die  Flüssigkeit  papillärer  Ky- 
stome beschaffen.  Sie  steht  den  serösen  Flüssigkeiten  am  nächsten,  ist 
aber  meist  dicklicher,  ohne  fadeuziehend  zu  st'in,  ungemein  trübe  und 
Ton  schmutzig  gelber  Farbe,  einer  Erbaensuppe  am  meisten  ähnelnd. 

Daa  Bpecifische  Gewicht  schwsvnkt  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
Twischen  1010  und  1U30  bei  proliferirenden  Kystomen;  bei  Verödung 
derselben  i^inWt  es  selbst  bis  IDOli  herab.  AusnsJimsweise  knminen  seht 
hnhe  specilische  Gewichte  vor,  Eichwald  tlüirt  lOoJi  an;  ich  selbst 
»ab  einmal  UMMf;  Garrigues  10(52. 

Die  Flüssigkeit  parovarialer  Cysten  zeigt  meistens  1005  sp.  Gew., 
doch  auch  bia  lOüä  abwärt'Ji,  und  aufwärts  bäis  lOlU  oder  mehr  in 
Fiillea,  wo  Blutung  in  dit  Oy&te  erfolgt  war. 

Spontane  Gerinnselhildung  findet  in  Flüssigkeiten  ovarieller 
Kystome  niemals  statt.  Wo  Blut  In  grfisseruu  Mengen  sich  in  den 
Hohlraum  einer  (lyste  ergoss,  können  natürlich  Fibringerinnsel  sich 
noch  innerhalb  der  Cyste  bilden.  Ea  gibt  aber  cystische  Ovarien- 
tumoren  —  Cyatosarkorae  —  deren  flüssiger  Inhalt  allerdings  an  der 
Luft  gerinnen  kann,  worüber  bei  der  Differentiaidiagnose  Näheres  mit- 
getheilt  werden  wird. 

§.  50.  Chemisches  Verhalten.  Die  Reaction  ist  entweder 
neutral  oder  alkaUsch;  letzteres  besonders  stark  nach  dem  Erwärmen, 
wenn  die  Kohlensäure  vorhandener  Bicarbonate  entwichen  ist.  Die 
chemische  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  ist  noch  sehr  dunkel 
wegen  der  Unklarheit,  welche  bia  heute  noch  in  Bezug  auf  die  Be- 
«tbnmung  der  Proteinsubstanzen  besteht.  Die  Menge  der  festen  Be- 
«tandtheile  schwankt  am  häufigsten  zwischen  50  und  tllO^/oo  —  nach 
M^hu  zwischen  10  und  149  "/tni;  und  zwar  betraf  die  Schwankung  fast 
nur  die  oigamschen  Be.standthede  140  */i(in ,  während  die  Salze  fast 

coDfltant  zwischen  7  und  9  "  'hi  zeigten. 

Abnorme  Mengen  fester  Bestandtheile  sahen  in  einzelnen  Fällen 
Eichwald  (158  7'"')  ^"'1  Boedeker  {208  "/•>")■  Ungewühnhcb  niedrige 
Werthe  (Mehu:  10,t>9"(io;  Latour  14^*)  kommen  wohl  nur  bei 
purovarialen  Flüssigkeiten  oder  bei  Hydropa  foUiculorura  vor.  Die  Con- 
«istenz  der  FlüHsigkeiten  hängt  nur  zum  geringsten  Theil  von  der  Masse 
der  festen  Bestandtheile  ab,  Mt^hu  fa-nd  in  ganz  flüssigen  Massen 
105  und  lOÖ'^.on  fester  BeHtiindthi'ile ,  in  ganz  dicklichen  dagegen  nur 
27  und  SÖ^no. 

Die  regelmässigen  Bestandtheile  sind:  Proteinffubstanzen,  Fette 
und  Salze.  Unter  den  letzteren  bildet  das  Na.  CK  bei  weitem  die 
Haupimaase;  demnächst  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Alkalien 
und  Krden. 

Von  Fetten  kommt  bisweilen  Choleatearin  vor.  Köhu  fand  es  m 
FlÜHsigkeitea,  die  von  dl  Kranken  stammten,  nur  Omal:  meist 
nur  in  der  tjuantität  von  10  Cgr,  auf  1  Kilo  Fluidum,  in  raaibao 
«JW  Cgr. 

Von  inconatantem  Vorkommen  sind  andere  Sti>ffe,  so  Leucin, 
welche«  Thudichum  und  Boedecker  gefunden  haben,  Ammoniak 
ehenfall-si  Boedecker,   AUnntoin .  einmal  von  Naunyn  beobachtet, 


Cystin  Tun  Martin  (Berl.  kliii.  Wochenschr.  1877.  No.  9)  und.  was 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  Harnstoff,  welchen  schnn  Binder 
(Kurrer,  Diss.  Tübingen  18ö9,  p.  28),  Boedecker,  Siewert  {siehe 
untec),  sowie  auch  Schröder  (siehe  Rührig,  Ärch.  f.  klin.  Med., 
XVII. ,  1870.  p,  357)  gefunden  haben-  Im  Fall  des  It-tzt^^eniiimten 
Autors  wurde  die  Quautität  dea  Harnstoffs  zu  U,5 — 1,0  "^loo  gefunden; 
Siewert  fand  sogar  1,54  GarrEgues  glaubt  in  einem  Falle 

Indiconkrystaüe  gefunden  zu  haben. 

Grosse  Unsicherheit  herrscht  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Alburainate  und  albuminoiden  Substanzen.  Auch  die  sehr  aus- 
führliche Arbeit  von  Ei(;hwald  juu.  hat  nicht  zu  aUgenieiner  Ueber- 
einstimmung  geführt.  Eichwald  unterscheidet  in  den  Flüssigkeiten 
der  proliferirenden  Kystome  2  R.eihen  von  Körpern,  die  Mucin-  und 
die  Albuminreihe,  Das  Mucin  geht  zunächst  hervor  aus  dem  in  coUoid 
entarteten  Zellen  enthaltenen  Stofl",  dem  veränderten  Protoplasma.  Es 
verwandelt  sich  dann  langsam  und  sehr  nllmählich  in  das,,  was  die  Au- 
toren als  Colloidetoff  besehneben  haben,  endlich  in  Schleimpepton.  Die 
verachiedenen  Stoffe  dieser  Reihe  unterseheiden  sich  wesentlich  nur 
durch  ilire  verschiedene  Löslichkeit.  Während  das  coUoid  entartete 
Protoplasma  noch  verdünnter  Alkalien  zu  .seiner  Liisnng  bedarf,  lüst 
sich  das  Mucin  aucli  in  alkalischen  Erden  und  quillt  im  Wasser.  Der 
Colloidstoif  löst  sich  im  heiasen  Wasser  schon  völlig,  im  kalten  zum 
Theil;  das  Sfhleimpeptoii  endlich  ist  ausserordentlich  leicht  im  Wasser 
löslich. 

Die  Reihe  der  Älbuminstoö'e  folgt  so  aufeinander,  dass  das  genuine 
Eiweiss  übergeht  in  Metalbumin,  Paralbumin  und  endlich  in  Albumiu- 
pepton.  Die  Stoffe  sind  durch  ihren  Schwefel gehalt,  sowie  durch  ihre 
F'^lbarkeit  mittelst  Tannin  oder  neutraler  Metallsnlze  von  der  Mucin- 
reihe  unterschieden.  Auch  bei  diesen  Stoffen  erfolgt  eine  allmähliche 
Umwaudelung  der  weniger  löslichen  in  die  löslicheren,  so  dass  schliess- 
lich jene  als  Peptone  bezeichneten,  leicht  diffusibeln  Körper  entstehen, 
wie  sie  auch  im  VerdauuDgsapparat  aus  den  Alhuminaten  und  albumi- 
noiden  Körpern  gebildet  werden.  Durch  welche  Kräfte  die  Umwaude- 
lung in  den  Ovarialkystomen  erfolgt,  ist  dunkel.  Die  Untersuchung 
der  Flüssigkeiten  auf  Pepsin  ergab  Eichwald  stets  negative  Resultate. 
Eichwnld  fand  in  den  jüngeren  Cysten  vorwiegend  Mucinatofle,  in  den 
älteren  mehr  Album in^^ioffe.  Er  kommt  endlich  zu  dem  Schlus«,  dass 
man  bei  der  allmählichen,  Zeit  erfordernden  Uniwandelung  der  Mucin- 
stofte  und  AlbuminstoJfe  nicht  mehr,  wie  früher,  den  Begrifl'  der  CöI- 
loidentartung  der  Eierstöcke  von  dem  Auftreten  einer  specifiachen, 
chemisch  genau  definirharen  Prot  ein  substajiz  fibhängig  machen  könne. 

H  am  m  ars  ten ,  dem  sich  Ü  e  rum  und  Gönn  er  im  Ganzen  an- 
schliessen,  hillt  das  Metalbumin  fttr  eine  dem  Mucin  sehr  nahe  ver- 
wandte Substanz™  Alle  wesentlichen  Ileactionen  sind  bei  beiden  gleich; 
nur  wird  Mucin  durch  Essigsaure  gefällt  und  bleibt  im  Ueberschuss 
unlöslich.  Paralbumin  ist  nach  Hammarsten  ein  Gemisch  von  MeiiJ- 
humin  (welches  er  Pseudomnein  nennt)  und  Albumin. 

Waldejer  und  mit  ihra  Spiegelherg  halten  nun  entgegen 
Eichwald  den  Nachweis  von  Pbtralbumin,  welches  sie  nie  in 
Ovarialkystomen  vermiseten,  für  diagnostisch  äusserst  wichtig,  zum  Unter- 
schiede von  ascitiacher  Flüasigkett. 


TTatJiweifl  des  Puralbotnin«, 
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Ihre  Angaben  zum  sichereii  NatliweLä  des  Paralbmnb  sind  aber 
als  unsicher  erkannt  worden  und  hiilt  Huppert  zum  Nachweis  des 
Paralbumin  allein  folgende  Uiitersuchunpsnitthodeu  für  zulässig: 

l)  Miui  versetze  mit  vertlünnter  Esisigsuure  und  koche.  Bei  ge- 
nügender UebuDgr  gelingt  es  den  EKsigsÜurezusatz  so  zu  wählen,  daaa 
man  nach  dem  Kochen  Uber  dem  Niederschlage  eine  klare  LüBUng* 
hat,  wenn  kein  Paralbumin  zugegen  iaL  Bei  Gegenwart  von  Pa- 
rfflbudin  blt^ibt  die  LtisuDg  immer  trübe- 

Siilkowski  hat  seitdem  unchgewieaen»  dass  auch  bei  einfachen, 
serösen  Flüssigkeiten  obtie  Paralbunfliii  die  Lösung  trUbe  bleiben  kann- 
Man  soll  deshalb  erst  njit  ganz  verdünnter  Schwefelsäure  kochen,  um 
sicher  zu  gehen,  daas  die  Lösung  nicht  alkalisch  sei. 

2}  Mau  falle  mit  der  4fiicheu  Menge  Alkohol  und  löse  in  Wasser. 
Hat  sich  nach  mehrtägigem  Stehen  ein  grosser  Theil  wiederum  in 
Wasser  gelöst  und  zeigt  die  Lösung  auch  wiederum  die  unter  1)  ge- 
schilderte Reaction,  ao  kann  man  Paralbumin  annehmen.  Zum  Unter- 
schiedt!  von  Mucin  gtjuilgt,  dass  tbeses  Letzti^r«  in  verdünnter  Essig- 
säure LinlÖBlich  ist, 

3)  Man  digerire  die  mit  viel  70  "/nger  Salzsäure  versetzte  Flüssig- 
keit einige  Zeit  auf  dem  Wusserbade.  Die  von  dem  etwa  entstandenen 
Niederschlage  abfiltrirte  Flüssigkeit  reducirt  Kupfer  oder  Wismuth  in 
alkalischer  LüHUug.  wenn  Panilbumiu  in  der  Flüssigkeit  enthalten  war. 
Diese  Reaction  beruht  auf  der  Spaltung  des  Paralbumin,  wobei  eine 
sticksloft'hiiltige  reclucirende  Substanz  gebildet  winl 

BcRondere  iat  nun  bei  diesen  Angaben  Huppert*»  die  Schwierig- 
keit zu  betoütn,  mit  welcher  ein  sicheres  Kes^uHnt  erreicht  wird.  Die 
Proben  setzen  alle  einige  Ueljmjg  voraus,  wenn  ihr  Resultat  einen 
aicheren  Schiusa  erlauben  soll. 

Ganz  ähnlich  den  Vorschriften  Huppert's  ist  die  Probe  von 
Hammarsten:  Ftlllen  mit  Essigsäure  und  Kochen.  FUtrircn,  Fällung 
de»  Paralbumin  durch  Alkohol.  Auflösung  des  getrockneten  Nieder- 
Bchlages  in  Wasser,  Fällung  des  etwaigen  Mutin  durch  Esaigiaäure  im 
Ueberschuss.  Das  Filtrat  wird  mit  soviel  Salzsäure,  dass  es  5  V  ent- 
hält»  gekocht  bis  zur  Annahme  einer  bräimlichen  Färbung.  Nach  Ab- 
kühlung, Sättigung  mit  Alkali  und  Trommer'scbe  Probe.  —  Dieses  Ver- 
fahren achlies-st  alle  3  Reactionen  ein,  welche  iür  den  Nachweis  des 
pHrnlbumin  (Pseudomucin)  von  Werth  sind,  nämlich  1}  die  Cuagula- 
tionsprobe,  2)  die  Auflösbarkeit  des  AlkoboIniederschlageE,  'd)  die  Re- 
ductionsprobe. 

Die  Vorsicht  rauss  aber,  bei  Verwerthung  der  chemischen  Unter- 
suchung zum  Zweck  der  Diagnose,  um  so  grösser  .sein,  als  wir  die 
B*dingungeD  der  Umwandlung  von  Albutjiiu  in  Paralbumin  durchaus 
mich  nicht  kennen  und  Paralbumin  schon  in  verschiedenen  thierischen 
Organen  und  Stoffeu  nachgewiesen  worden  ist.  So  fanden  es  Biermer 
und  Eichwnld  im  LuugeuauKwurf  bei  Bronchialkatarrh;  Boedeker 
in  einer  ftltalen  KreuzbcingeschwulKt;  Obolensky  im  wäßserigen  Aus- 
zug d«K  Nabclstranges,  Liebermann  in  einer  der  seitlichen  Ualfgegend 
imfsitzeuden  Cyate,  Ferner  fand  man  ey  oft  im  Urin,  besonders  bei 
Knochen eiterungen.  Ja,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  Hilger 
(Add.  Chem.  u.  Pharm.  lüD.  1871.  ä'iS]  fand  zweimal  Paralbumin  in 
fticitischer  FlUsf^igkeit;  ebenso  Gusse row  in  2  Fällen. 


Allerdings  ist  es  fraglicli,  ob  die  Fälle  letzterer  Art  nicht  solche 
waren,  wo  Jer  Ascites  von  geborsteueu  OTariencysteu  herrllhrte  oder 
doch  mit  dem  Inhalt  solcher  gemischt  war.  Wenigstens  ist  dies  aus 
deo  summiirischen  Augaben  nicht  zu  widerlegen. 

§.  57.  Die  nach  den  genannten  Methoden  untersuchten  Ovarieu- 
flüssigkeiteu  ergaben  die  Anwesenheit  von  Paralbuniin  tPseudouiuttn) 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälie,  aber  durchaus  nicht  immer.  So 
fand  Oerum  in  18  Fällen  Pseudomucin,  in  Ti  Fällen  dagegen  nicht. 
Von  den  letzteren  5  Fällen  hatte  bei  Einem  Stieltorsion  heafcunden;  ein 
anderer  Tumor  war  ein  papillärer  mit  zum  Theil  eitrigem  Inhalt. 
Gönner  fand  unter  11  untersuchten  Flüssigkeiten  4,  welche  nach  der 
Reductions])robe  Paralbuiuin  nicht  enthielten,  Oerum  fand  in  13  aaci- 
tischen  Flüssigkeiten  niemals  Pitralhmnin.  Doch  fand  G-önuer  das- 
selbe einmal  im  Ascites  eines  Mannes  mit  Carcinoma  hepatis. 

Die  Quantität  des  Paralbumins  steht  durchaus  nicht  mit  der  Vis- 
cidität  der  Flüssigkeit  in  gerndem  Verhältniüs,  wie  man  ä  priori  an- 
nehmen miichte.  da  nai:h  der  allgemeinen  Ansicht  das  Paralbumin 
wesentlich  die  fadenzieheiide  Beschaffenheit  bedingt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  papillären  Kystome  oft  wenig 
oder  auch  kein  Paralbumin  enthalten.  Noch  kürzlich  hat  mein  College, 
Prof.  Hiirnach,  in  einem  solchen  Falle  gnc  keine,  in  einem  a.aderen 
nur  zweifelhafte  Spuren  nachweisen  können.  Ebenso  fand  Oerum  in 
drei  papillären  Kystomen  nur  Imal  geringe  Mengen  Pseudomucin;  Ham- 
niarstöD  m  einem  Falle  desgleichen.  In  2  Fällen  von  Hydrops  folli* 
culorum  konnte  Oerum  ebenfalls  kein  Pseudomucin  finden. 

Wir  können  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  also 
sagen,  dass  Paralbumin  ausser  in  Ovarienkystomen  jedenfalls  sehr  selten 
in  Flüssigkeiten  aua  der  Bauchhöhle  sich  findet;  bei  Ovarientumoreii  aber 
auch  nicht  constant  ist,  sondern  als  Regel  nur  den  proUferirenden  Ky- 
stomen zukommt,  wenn  auch  nicht  ohne  häufige  Aufnahmen. 

Von  Interesse  i.st  die  an  die  Frage  von  dem  Vorkoraraen  des  Par 
bumin  sich  kiiiigifende,  wissfiBSchaftliclie  Frage  niich  der  Entstehung  diea 
Stoffes.  Waldfiyer  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  der  Liquor  folliculi  sei 
schon  eine  Paralbumiidösung,  und  das  Vorkommen  des  Paralbumin  in  de- 
generirten  Ovarieis  erkläre  sieh  deshtilb  aus  dem  physiologischen  Vorkommen 
dieses  Stoffes.  Aach  Hnmmarsten  ist  nach  cbemiscben  Untersuehnngen  an 
Kuhovarien  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  Paralbumin  jedenfalls  dem 
Ovariuni  phystologischer  Weise  zukomme,  vielleicht  auch  dem  Inhalt  des 
reifenden  Follikel.  Gegen  diese  Ansicht  hat  sich  sehr  entschieden  Örnm 
ausgesprochen.  Nach  ihm  kommt  im  normalen  Follikel  und  Ovarium  kein 
Paralbumin  vor.  Da,ss<!!be  sei  vielmehr  ein  Produet  der  colloideu  Degene- 
ration. Darum  fehle  es  antb  beim  Hydrops  der  Follikel  und  in  der  Mehr- 
mhl  der  Fülle  beim  papillU-ren  Kystom.  Da  aber  das  papilliLre  Kystom  nicht 
immer  rem  papUlär  sei,  sondern  gleichzeitig  coUoide  Degeneration  zeigen  ki^nue, 
ao  erklöje  sich  hieraus  das  zeitweilige  Vorkomme«  von  Paralbumin  auch 
bei  diesen  Tumoren. 

Die  Ansicht  Oerums  hat  nicht  geringe  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Ob  sie  richtig  ist,  könneu  erat  zahlreiche  weitere  Forschungen  zeigen. 


Zur  ErläuteruDg        quantitativen  Verhältnisse  mögeTi  hier  einige 
ÄniUyseD  folgen; 


Quelle. 

Büjchaffgtili«^it  des 
Kystoms  und 
der  FlttsBigkeit 

lYolcin- 
aubatanz. 

balze. 

lette. 

<AQCKfr 

Harn- 
stoff. 

t^ich  wiLld 
FftU  2. 

Fl.  dicklith,  Kikii.  gelb- 
ffTÜa.  Alkalisch. 
1050  8p.  Gew. 

1*7  US 

9,20 

Fall  3. 

EinMchri^e  Colloid- 
gesclivr.  FL  dick,  trübe, 
Bcbniutziif  braun,  kaum. 

1019  ep.  Gew, 

42,37 

8,47 

0,29 

Wiwipcke 
aniiäysirt  v. 
Prof,  Nusae 

G  rün  1  ich-b  rilun  Hch  6 
n.  tadeiizit;heQd,  mit 

liecSi.    1015  «p,  Crew. 

32,0 

8,0 

Meiwald 
anikly^irt  v. 
Prof.  tistfiee 

Grtlti^elb,  opale»cirend, 
fu-denziehend,  Filkiiliiiuh, 
1019  Bp.  fJew. 

42,1 

8.e 

Analyaüt  V. 
Prof,  Siewert 

Zühfllissig. 
1033  Bp.  Gew. 

68,76 

Fitrin; 

00,18 
Aibumiii: 

&a,58 

5,23 

4,44  Kocbsals, 
0,05  achwef.- 

0.74  phosph.- 
eaur,  Natron. 

0,16 

0,32 

1.54 

§.  i'8.  Mikroskopisches  Verhalten.  Man  kann  in  den 
Flüssigkeiten  folgende  Forme nelemente  finden: 

1)  Epitheliale  Zellen.  Wo  sie  einigermaassen  vollkommen  erhalten 
sin«],  sind  sie  der  wichtigste  Befund  und  das  charakteristiscliste  Form- 
element.  Vielfach  findet  mun  aw  in  fettigem  Zerfall  begriEFeii.  mehr 
oder  weniger  trUmmerhafl, 

2)  Colloid  entartete  Zellen  und  Kerne.  Die  groftsien,  kugeligen, 
hcllgläntenden  Qebilde  sind  nächst  den  nprraaleo  Epithelzellen  der 
häufigste  und  wichtigste  Befund.  Dieselben  spalten  sich  nndi  Sp.  Wells 
oft  radiär  vom  Rande  her,  so  dass  die  Kugel  m  eine  Anzahl  Sectoren 
getheilt  ist.  Niemals  aber  tritt  aus  diesen  Spalten  etwa  fliUssigo,  col- 
loide  Masse  hervor. 

3)  Feinkörnige  Massen,  grossentheils  Fett  in  feiner  Vertheilnng 
und  Trümmer  der  zerfallenden  Zellen.  Wenig  charakteriatiach,  weÜ 
Ub^f&ll  vorkoniniend.     Da^^ü^elbe  gilt  vqq  den 

4)  Kümchenzellen ,  welche  meiHtflns  freilich  verfettete  Kpithel- 
EalJen  sind. 

Ii)  Blutköriierchen,  meistens  schon  in  der  Form  verändert,  atem- 
flinnig  etc.,  bisweilen  mn  normalem  Verhalten, 
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(5)  Pigmentkömer  und  Schollen,  die  TJeberreate  früherer  Bluhmgen 
in  die  Cysten.   Zuweilen  ist  das  Pigment  in  Colloidkugeln  eingebettet. 

7)  Cholestearin  in  der  bekannten  Kryetallfonn  rhombischer  Tafeln. 

8)  Wanderzellen  —  Eiterkörperchen  —  sollen  ausser  l>ei  Eiterung 
der  Cyateawimd  nicht  angetroffen  werden;  doch  kommen  dieselben,  wenn- 
gleich nicht  zEihlrf  ith,  oft  in  verfettetem  Zustande,  ungemein  häufig  vor. 

9)  Zotten  ocIct  Bröckel  derselben,  welche,  wo  sie  vorhanden  sind, 
nicht  nur  Itlr  das  VorhandeuHein  eines  Ovarientumora,  sondern  Bpeciell 
auch  eines  papillären  Kystoms  sprechen. 

Sp.  Wells  und  Eichwald  erwähnen  auch  noch  als  seltenen 
Befund  Hornzellen  oder  flache  Schuppen  homartigen  Epithels,  Drys- 
fla.ifi  hat  unter  dem  Namen  „Ovariau  granulär  cells"  zarte,  kleine, 
runde  Zellen  oline  Kern  voll  stark  lichtbrechender  Körper  beschriebeu. 
Die  Zellen  varüren  etwa*  in  der  Grösse;  die  meisten  sind  grö.'?ser  als 
weisse  Blutkörperchen.  Sie  widerstehen  der  Einwirkung  von  Aether 
und  Eesigaäure,  ohne,  wie  die  weissen  BlutzeUen,  die  Form  zu  ver- 
ändern. Drysdiile  glaubt,  dass  die  zuerst  1873  von  ihm  beschriebenen 
Körper  verkümmerte  epitheliale  Zellen  der  Cystenwand  seien,  welche 
ohne  einen  Kern  erhalten  zu  haben,  verfetten.  In  dickwandigen  Cjaten 
mit  raschem  Wachsthum  sollen  sie  am  hiiufigsten  vorkummeu.  Drys- 
dale  biUt  diese  Zellen  für  pathognomonisch,  Garrigues  hult  die  tod 
Dryadale  beschriebenen  Körper  überhaupt  nicht  iür  Zellen,  sondern 
für  Kerne.  Änerkeimung  haben  die  Drysditle'^chen  Ansichten  nicht 
gefunden  und  Thornton  hält  sie  diagmostisch  itlr  ganz  irrelevant,  nach- 
dem er  wiederholt  durch  dieselben  in  der  I>iagno6e  getäuscht  worden 
war.  Bisweilen  findet  man  (Thornton)  Gruppen  runder  oder  ovaler 
Zellen  mit  vielen,  kleinen  Kernen  in  ihrem  Inneren,  zum  Theil  in 
Yacuolen. 


Klinische  Betraclitung  der  Kystome. 


§.  nf.  Auch  bei  der  klinischen  Betrachtung  sollen  zunüchst  nur 
Aer  Hydrops  der  Follikel,  das  prolilerirende  und  das  papilläre  Kystom 
ercirtert  werden.  Daa  Demioidkystom ,  welches  in  ätiologischer  und 
syraptoraatologiacher  Hinsicht  sich  so  wesentlich  anders  verhält,  wird 
besser  gesondert  abgehandelt. 


Cap.  XVI. 


Kein  Alter  schliesst  die  Entstehung  von  Ovarialkystomen  der  einen 
oder  anderen  Art  ans,  Vom  fötalen  Alter  liegen  Beobachtungen  aller- 
dings noch  taura  vor,  wenn  muu  von  den  früher  erwähnten  gering- 
gradigen Dilatationen  Graafscher  Follikel  absieht  Doch  beschreibt 
Alban  Df>ran  (Tr.  Patb.  Soc.  March  ITi.  1881)  fiitalii  Ovarien  mit 
Entwicltelung  kleiner,  '/'s — V"  2oII  im  Durchmesser  haltender  Cysten, 
die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  mit  dendritischen  Vegetationen 
erfüllt  waren.  Graafsche  Follikel  fehlten.  Auch  Winckel  (Pathol.  d. 
weibl.  Sei(.-<.)rp;ane  p.  141)  bildet  ein  Präparat  kirachgrosser  Ovarien  von 
einem  nicht  ganz  reifen  Foetiis  ab.  Id  jedem  Ovarium  fiind  sich  eine  ein- 
zelne Cyste  mit  glatter  Imienwand  und  hellem  Senim  als  Inhalt.  Wesentlich 
disponirend  ist  Aas  Alter  der  eigentlichen  Ge^chlechtifithätigkeit,  also  die 
Zeit  vom  2(1. — .^tJ.  Lehenajabr.  Nach  dem  60.  Lebensjahr  treten  die 
Kystome  weit  seltener  auf.  Vor  der  Pubertät  aber  besteht  die  allergeringste 
Disposition  und  s^ind  die  Erkrankungen;  grosse  Seltenheiten.  Immerhin 
weist  die  Literatur  doch  schon  eine  Anzahl  derartiger  Fälle  auf.  So 
»ah  Wegscheider  (Beitrüge  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  der  geburtah.  Ges. 
in  Berlin.  L  1870.  p.  35)  ein  doppelseitiges  proliferirendes  Kystora, 
welche«,  Unter  entzUndlichen  ErscbeiöUngeti  entstanden,  rasch  auf  2  Kilo 
Gewicht  anwuchs  und  zum  Tode  führte  bei  einem  12jälirigen  MiUIchen. 
Ein  !  Ijährigfeä  Miidchen,  welches  noch  nicht  menstruirt  war,  sab  Courty 
(Maladie  rle.s  t'cmnies  p.  282  u.  92!?).  Marjolin  zeigte  ein  multälocu- 
läre»  Kystom  von  19  Pfiind  Gewicht  der  Pariser  Snc.  de  Chirurgie  am 
29.  März  1860,  Das  Präparat  staimntu  von  einem  lljährigen  Mildchen. 
Auch  Goodrich  (Am.  .loum.  of  med.  Sc.  1873.  p.  ÖOfl)  beobachtete 
ein  Bjäliriges  Kiüd  mit  Kystoma  ovarü;  Carr  (ßoston.  gyn.  Joum.  VII. 
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p.  259)  ein  3jähriges.  Gaillard  Thomas  (Am.  Jouni.  of  obst.  XHI. 
1880.  p.  118)  entfernte  post  mortem  einen  solchen  Tumor  bei  einem 
S^/sjalirigen  Kinde,  bei  welchem  die  Geschwulst  schon  l  Monat  nach 
der  Geburt  entdeckt  war.  Auch  Moehl  (Memonibilien  I8ü7)  und 
Robert  Lee  theilen  Fälle  mit.  Endlich  erwiihnt  Kiwisch  (p.  77. 
Bd.  II.)  öin^s  Präparates  ia  Prag  von  einem  IjiUirigen  Kinde,  Weitere 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  Ex.stirpation  von  Tumoren  hei  Kindern 
handelt,  theilen  wir  mit  im  Capitel  der  Indicationeu  zur  Ovartotoniie- 
Bezüglich  des  bevorzugten  Alters  ergibt  eine  Zusammenstellung 
aus  den  Fallen  Peaalee's,  Wells',  Köberl^'a  und  den  voa  J.  Clay 
zusammengebrachten,  sowie  Fällen  des  Autors,  Folgendes: 

unter       20  Jahren  waren  .  Ijl, 

zwischen  20  und  29  Jahren  440, 

30    ,     39      „  499, 

40    ,     4i>      ,  371, 

50  Jahre  und  darüber    .    .  342. 

Diese  Tabelle,  welche  der  Höhe  der  Ziffern  weg;en  wohl  als  der 
Wirkhchkeit  entsprechend  betrachtet  werden  kann,  zeigt  die  autl'alleude 
Erscheinung,  dass  die  Erkraukungazift'er  in  den  drei  Decennien  vom 
20.— 49.  Jahr  nicht  entsprechend  der  verringerten  Zahl  der  Individuen 
wesentlich  abnimmt,  vielmehr  im  zweiten  Deceimium  vo^n  3H — 80  Jnhren 
noch  absolut  wachst.  Diese  Erscheinung  lüsst  eine  Erklärung  wenn 
man  femer  den  ledigen  oder  verheiratheten  Stand  der  Patienten 
ins  Auge  fasst. 

Bei  einer  ZuBammenstellung  der  Fälle  von  PeaBlee,  S.  Lee, 
Scanzoni,  Wells,  Nussbaum  und  der  eigenen  Fälle  ergibt  sich, 
dass  auf  1025  Verheirathete  üül  Ledige  unter  den  Kranken  kamen. 
Dieses  Verhältniss  der  Verbeiratheten  zu  den  Ledigen  von  ungefähr 
15,5  :  10  entspricht  natürlich  dem  wirklichen  Verhältnis»  Beider  nicht 
annähernd,  sondern  döcumentirt  unzweifelhaft  eine  weit  grössere  Dis- 
position zur  Erkrankung  bei  den  Ledigen. 

Eine  ZusammensteUung  aus  der  grossen  Tabelle  Sp.  Wells'  imd 
der  eigenen  Fälle  ergibt  mir,  dass  von  den  Kranken 

Ledige.  Fmuen  incl.  Wittwen. 
unter  20  Jahren  eich  befanden:    4Ü  0 
von  20—20      .        „         ,         108  Oti 
,    30—39      ,        -         ,         119  217 
,    40—49      ,        „         «          üti  21ti 
50  Jahren  und  darüber      82  208 

Nun  verhalten  sich  aber  in  Preus»en  (Jahrb.  für  amtl.  Statistik 
IS83.  p.  70)  in  den  20er  Jahren  die  Ledigen  zu  den  Verheiratlieten 
(incl.  Wittwen  Und  Geschiedenen)  wie  100:78;  in  den  30er  Jahren 
wie  100:549;  in  den  40er  Jahren  wie  100:870.  In  Oesterreich  (Stat 
Jahrb.  f,  d.  Jahr  1S80.  H.  L  1.  Wien  1882.  p.  T^i)  sind  die  Verhält- 
nisso  in  den  betreffenden  3  Decennien:  100  :8();  100:305;  100:573. 

Die  Prädisposition  der  Ledigen  ist  bei  Zusammenhalten  der  Zahlen 
nicht  nur  evident,  sondern  sehr  erheblich. 

Die  angcRlhrt^jn  Thataachen  lassen  sich  znaammen  wohl  am  Besten 
dann  erklären,  wenn  man  mit  G.  Veit  und  Peaslee  annimmt,  dass  Frauen 
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durch  die  Schwangerschaften  und  Lactatiooen  und  die  in  diesen  Zeiten 
ruhtude  Oimlatiou  einen  gewissen,  wenngleich  wohl  nur  temporären 
Schutz  gegen  die  Entwicklung  der  Kjafcome  erlaügeu.  Wir  werden 
dadurch  zu  der  Annahme  gedrängt^  dass  die  menstruale  Con- 
gestion  die  EntwJckelung  der  Neubildungen  begünstigt. 

Mit  dieser  Erklärung  scheint  in  directem  Widerspruch  die  von 
tnanche-ii  Seiten  ge-nmchte  Aagalie  zu  stehen,  dass  Scliwaogerschaft 
die  Entstehung  von  O v a r i en t umo r e u  begünstige.  In  der 
That  fehlt  es  nicht  an  zahh-eichen  Fällen,  in  denen  das  Vorhandensein 
einer  Geschwulst  sogleich  nach  einer  Entbindung  oder  bald  dai-auf 
zuerst  bemerkt  wurde.  In  vielen  dieser  Fälle  ertlihrt  mau  leicht  „  dasi? 
schon  ini  Beginn  der  SchwaugersL-haft  oder  stdhst  in  der  Torigen 
Schwangerschnft  das  Abdomen  eine  ungewöhnliche  Aufädehnuug  gehabt 
habe.  Es  würde  ober  auch  die  Thiit^ache,  dass  die  Entdeckung  des 
Tumors  ungewöhnlich  häufig  in  die  Zeit  des  PuerperiiiniH  filUt,  dadurch 
leicht  begreiflich,  dass  der  verdünnte  Zustand  der  Bauchdeken  im 
Puerperium  geeignet  ist,  das  Vorhandensein  eines  langsam  gewachsenen 
Tumors  nun  zuerst  der  Patientin  selbst  augentallig  zu  machen.  Es 
kommt  hinzu,  dass  nicht  selten  die  tSeburt,  durch  Quetschung  der 
Geschwulist.  die  Veranlassung  zu  einer  Entzündung  dieser  selbst  oder 
ihrer  Umgebung  wird  und  so  die  Untersuchung  Gelegenheit  gibt,  die 
Geschwulst  zu  entdecken. 

Auch  die  Frage  der  Kinderlosigkeit  bei  deu  erkrankten 
Frauen  ist  Untersuchungen  unterzogen  worden  und  verschieden  be- 
urlheilt-  Boinet  machte  die  kurze  Angabe,  dass  von  ijOO  Frauen  mit 
üvarientumoren  300  kinderlos  gewesen  seien  und  Veit  schätzt  nach 
einer  Zusammenstellung  der  Fälle  von  S.  Lte,  Scanzoni  und  West 
die  Zahl  der  sterilen  Frauen  auf  'M  '^.a.  Die  Angabe  vud  Boinet  ist 
sicher  selbst  dann  ftüsch ,  wenn  er  unter  Frauen  (Femmes)  in  diesem 
Falle  et»'a  di^'  Müdchen  mit  verstanden  hat.  In  erheblichem  Gegensatz 
beider  Angaben  steht  schon  diejenige  Negroni's,  der  nach  einer 
Xusamraenatellung  von  400  Kranken,  isowohl  Verheiratheten  als  Ledigen, 
nur  43  fand,  die  nie  concipirt  hatten. 

Auch  folgende-  Zusammenatt-llung  stimmt  mit  dttj  Angaben  Veit'a 
und  besonders  Boinet'«  durchaus  nicht  Uberein: 

Es  ^ah  Scanzoni  von  45  Frauen  13  kinderlos, 
Nuasbaum   ,     21        ,        1  , 

Autor  ^   

Summa:  129  Frauen  22  kinderlos. 

Bevor  also  nicht  die  Complication  von  Tumor  ovarü  und  Sterilität 
»h  entschieden  hiitifig  nachgewiesen  ist,  i>rauchen  wir  nicht  in  die  Er- 
ört€irung  der  Frage  einzutreten,  ob  dabei  die  Sterilität  als  die  Ursache 
oder  als  die  Folg«  der  U'Tarialerkrankung  fOr  die  Mehrzahl  dor  Fälle 
M^esehen  werden  muss. 

g.  i'iO.  Von  einigen  Seiten  sind  Beispiele  beigebracht  worden, 
wiche  fUr  die  Mi'glichkeit  einer  Vererbung  des  Uebels  sprechen. 
Jnmcä  Y.  Simpson  (on  ovarian  dropsj)  sah  das  Uebel  bei  3  Schwestern. 
John  Rose  (Laiicet  iSi-iii,  U.  Nr.  ^i)  desglt^ächea  bei  2  Schwe^teni, 
(leren  Tante  mütterlicherseits  dassielbe  Leiden  gehabt  hatte.  Lever 


(Gruy's  Hoap.  rep.  vol.  I.  1855.  p.  70)  referirt  Uber  7  Todesfälle  änrch 
OTarialleiden  m  dersellDen  Familie.  Ein  Fall  Bonvin's  (Lasknwsky: 
Thfese  il.  Paris  IHfjT.  p.  43)  gehört  weniger  hieher,  insofern  die  Er- 
krankuDg  bei  Mutter  und  Tochter  <?in  Carcinom  des  Ovaniim  war. 
Andere  Fälle  aus  der  Literatur  sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  Wohl 
aber  habe  ich  selbst  bereits  'i  Schweaternpaare  wegen  Kystorua  otarii 
prolif.  operirt.  Die  Tumoreo  zeigtea  nichts  Besonderes,  waren  weder 
papilläre  Tumoren  noch  etwa  stellenweise  carcinomatös.  Zwei  der 
Schwesternpaare  haben  die  Ovariotomie  überstanden  und  sind  auch  jetzt, 
nach  Jahren,  noch  gesund.  In  allen  Ii  Fällen  war  der  Tumor  einseitig. 
Die  Vermuthung  Koeberle's,  dass  l>ei  hereditärer  Anlage  die  Er- 
krankung wohl  immer  doppelseitig  sein  werde,  findet  also  keine  Be- 
stätigung. 

Die  Frage  nach  der  grösseren  Disposition  des  rechten 
oder  ünken  Ovariura  zur  Erkrankung  ist  früher  von  verschiedenen 
Autoren  In  gerade  entgegengesetztem  Sinne  beantwortet  worden,  Man 
hat  dann  gesehen,  dass  ein  Unterachied  in  dieser  Beziehung  nicht 
beetebt- 

Viel  wichtiger  ist  jedoch  eine  Erörterung  darüber,  mit  welcher 
Häufigkeit  d^)ppe^seitige  Erkraukungen  Torkornmen  gegi^nUber 
den  einseitigen.  Scanzoui  hat  diese  Frage  an  der  Hand  von  Sections- 
protocoUen  der  Würzburger  pathologischen  Anf^talt  zu  beantworten  ge^ 
sucht.  Bei  52  Kranken  unter  50  Jaliren  war  die  Erkrankung  Slmiil 
doppelseitig,  also  in  59,ü  "/c  der  Fälle.  Bei  44  Kranken  Uber  50  Jahren 
war  sie  17nial  doppelseitig.  Doch  können  diese  Angaben  wohl  nur  so 
sich  erklären,  dass  jede  Entwickelung  geringer  FolUcuCurhydropsien  mit- 
gezählt ist.  Diese  sind  freilich  ein  häufiger  Leichenbefund;  doch  werden 
daraus  in  den  seltensten  Fällen  Tumoren,  Die  bei  Gelegenheit  von 
Ovatiotomieti  gemachte  Erfahrung  iat  jetzt  schon  umfangreich  genug 
und  gibt  einen  sicheren  Maassstab  ab.  Sp.  Wells  sah  sich  bei  lOilU 
Ovariotomien  82raal  zur  Exstirpation  beider  Ovarien  genöthigt  =  8,2  "^n. 
Ich  habe  in  322  Fällen  44mal  doppelseitig  operirt:  doch  ist  diese  Zahl 
Ton  13,7  "/p  doppelseitiger  Erkrankungen  eine  ziuilillig  hohe,  indem  auf 
4-5  Operationen  der  letzten  Zeit  nicht  weniger  als  9  doppelseitige,  pa- 
pilläre Tumoren  kamen.  Erwägt  man  ausserdem,  dass  man  sehr  selten 
eine  spätere  Erkrankung  des  bei  der  Ovanotomie  gesund  beluudenen 
Ovariura  eintreten  sieht,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Ziffer  doppel- 
seitiger Erkrankungen  sieh  auf  8  ";a,  höchstens  auf  10  "Jn  beläuft.  Von 
dieser  Ziffer  gehört  das  absolute  MaTdmura.  den  papillären  Ky.stnmen  an, 
bei  denen  etwa  75  doppelseitig  sind,  wahrend  die  proHferirenden 
Kystome,  tür  sich  genommen,  vielleicht  nicht  mehr  als  3  oder  4  *•[(! 
doppelseitige  Erkrankungen  aufweisen. 

Scanzooi  hat  endlich  diarauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Kranken  ungemein  häufig  in  den  Pubertätsjahren  an  Chlorose  gelitten 
haben  und  will  deshalb  in  dieser  Erkrankung  ein  Hauptmoment  für  die 
Entwickelung  der  Tumoren  erblicken.  Von  2(i  Kranken  gaben  21  mit 
Bestimmtheit  an,  chlorotiscli  gewesen  zu  sein.  Von  '2-2  dieser  Kranken, 
welche  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Menstruation  genau  angeben 
konnten,  waren  15  erst  vom  18.  Lebensjahr  an  mcnstruirt  gewesen. 
Den  Zusammenhang  zwischen  Chlorose  und  der  Entstehung  von  Dvarial- 
geschwülßten  sucht  Scanzoni  in  dcr^  bei  Chlorotiaehen  in  Folge  von 
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Hcrabsotzung  der  Herzkraft  vermind&rtfp,  menstrualeD  Congestirvu  der 
Genitalien.  Wie  diet!«  Vurmiuderuiig  so  gewnhulicli  die  uterini;  Blu- 
tung Dicht  zu  Stande  kniunien  lässt  und,  nach  Scanzoni'a  schon 
erwähnter  Hypothese,  zu  einer  Verdickung  der  Theca  folliculi  und 
weiter  zur  Dilatation  der  Follikel  fährt,  anstatt  die  Beratung  zu  bewerb- 
jjielligeii.  SSO  soll  sie  schliesslich  auch  weitere  Erkrankungen  des  Puren- 
chyms  hervorrufen, 

Leider  hat  man  hiaher  diesen  Verhältnisaeu  zu  wenig  Autinerk- 
samkeit  geschenkt  und  so  sind  denn  die  Scanzoni'achen  Angaben 
noch  von  keiner  Seite  her  bestätigt  wurden,  was  bei  der  geringen 
Zahl  der  Fälle,  auf  die  Scanzoni  sich  bezieht,  immerhin  wUnschens- 
werth  wäre. 

Anderweitige.  Constitution  eile  Verhältnisse  können  als  pr'tidiapom- 
rende  oder  directe  Ursache  von  Ovarialkystomen  zur  Zeit  nicht  beschuldigt 
werden. 

Cap.  XVII. 
Syniploniatologie. 

§.  'il.  Krankheitsbild.  Die  weitaus  meisten  Ovarieokystome 
entstehen  in  Mchleichender  Weise,  ohne  längere  Zeit  hindurch  erhebliche 
oder  überhaupt  irgend  welche  Beschwerden  lUr  di»  Kranken  zu  bedingen. 
En  ist  ein  ganz  gewöhuliclies  Ereignisa,  dasa  Kranke  mit  Tmnorea 
Icouimen.  welche  bereits  den  Nabel  Überschritten  oder  selbst  die  Grösae 
eines  hochschwaugeren  Uterus  erreicht  haben,  ohne  daas  diese  Krimken 
irgend  welche  Beschwerden  au  klagen  habeu.  Die  Butdeckung  der 
Cteschwulst  wird  sehr  oft  nur  gleichsam  zudillig  gemacht,  wenn  die 
Kranke  sich  stösst,  fallt,  oder  wenn  sie,  bei  Gelegenheit  irgend  welcher 
Schmerzen  im  Leibe,  sich  selbst  genauer  betrachtet.  Oder  der  Tumor 
wird  gelegentlich  bei  einer  ärztlichen  Untersuchung  entdeckt,  ohne  dasB 
Jie  Kranke  von  seiner  Existenz  eine  Ahnung  hatte.  Nicht  immer  aber 
erreicht  die  fleachwulstbildung  einen  30  erheblichen  Umfang,  bevor  Be- 
jsthwerden  auttreten.  FHegen  dieselben  auch  bis  zu  bedeutenderer  Qrösae 
der  GeHchwu Istbildung  nicht  erheblich  zu  werden ,  ho  können  sie  doch 
Lüfttg  sein  Und  zu  ilrztllcher  Hilfe  Veranlassung  geben. 

Am  fHllieMten  sind  es  gemeiniglich  Symptome  Seitens  der  Harn- 
blase, besonders  Harnzwang  und  mehr  oder  minder  hochgradige  Stuhl- 
Tprstopfung,  auch  Schiutr^rahiitligkeil  der  Defäcation,  welche  die  Kranke 
belästigen.  Seltener  sind  es  Schmerzen,  bald  im  Becken,  bald  im  ganzen 
Leibe  oder  im  Kreuz,  welche  die  Kranken  incommodiren.  Auch  nervöse 
Krscheinungen,  wie  Ohnmächten,  werden  in  einzelnen  Filllon  bemerkt. 
Störungeu  der  Menstruation  können  hinzukommen.  In  der  Mt-hmah] 
der  Fülle  zeigt  die  Menstruation  jedoch,  ausser  snb  Hnem  vitae.  kein 
weaentlich  abnormes  A'erhaltp'n. 

Das  eigentliche  Kranksein  der  Paiicntm  pflegt  erat  zu  beginnen. 
w^m  der  Tumor  eine  aolche  Grösse  erreicht  hat,  dass  die  Functionen 
des  Magens  beeinträchtigt  werden,  d.  h.  wenn  er  in  der  Grösse  einem 
hoduebwangoren  Uterus  gleicht.  Jetzt  kann  die  Kranke  in  der  Regel 
nicht  mehr  unbelautigt  Kahrung  geniessen.  Selbi^t  nach  kleinen  Quantt- 

tluidlnicb  ilar  Fniuaknakhsl  teo.    II.  BuliI.    I.  Aufl.  24 
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täten  Speise  bekommt  sie  ein  GefQlil  von  Oppression,  von  Druck  und 
Völle  im  Leibe,  welches  sie  zwingt,  stets  nur  wenig  auf  ^iuuiEil  zu  sitL 
zu  nehmen  und  wtililerisch  in  ihrer  Nahrung  zu  werden.  In  diesem 
Stadium  kommt  denn,  auch  bald  die  Emilirung  herunter.  Die  Kmnke 
magert  ab,  wird  kratHos.  Der  SchJai'  fängt  an  schlecht  zu  werden  und 
ee  fehlt  aun  nicht  ao  orhebKohen  Beschwerden,  wie  sie  schon  allein  die 
Last  des  stetig  wachsenden  Turaors  hervorrufen  rauss.  Die  Unbehül:- 
lichkeit  der  Patientin  nimmt  zu;  sie  kann  keine  bequeme  Lage  mehr 
finden.  Es  fehlt  dann  auch  tift  nicht  an  zeitweise  auftretenden,  bisweileu 
wochenlang  dauernden,  heftigeren  Leibschmerzen,  welche  durch  partielle 
Peritcinitiden  an  der  Oberftäthe  des  Tumors  und  an  der  Bauchwand 
hervorgerufen  werden.  Schliesalich  kann  Oedem  eines  oder  beider 
Schenkel  eintreten,  welches  sich  oft  auf  die  Vulva  und  den  unteren 
Theil  der  Bfiuchdecken  erstreckt.  Vorübergehend  kommen  Fieberzustände 
hinzu,  durch  Peritonitiden  oder  Entzündungen  im  Inneren  der  Cysten 
hervorgerufen.  Und  so  erhacht  das  Leben  meist  langsam  nach  qual- 
volleu  Monaten  oder  selbst  Jahren,  bei  höchster  Erschöpfung,  aber  klarem 
Qeist  der  Patientin. 

Bei  nicht  wenigen  Krankeu  freilich  treten  schon  zeitiger,  bei  noch 
kleinem  Tuninr.  Beschwerden  auf;  tun  häutigsten  immer  Bschwerden 
bei  der  Defacation  und  Urinentleerung  ^  bisweilen  auch  anderartige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  dea  Beckens-  Ex  kann  zu  einer  Art  Incarcer»- 
tioD  des  das  kleine  Becken  ausfüllenden  Tumors  kommen,  i'dinlich  wie 
bisweilen  bei  Retroversio  uteri  gravidi,  nur  meist  weniger  acut  und 
minder  hi)ftig.  Nach  dem  meist  spontanen  Empnreteigen  der  G-eschwuIst 
können  sodann  die  Beschwerden  nachliissen,  fast  aufhören,  bis  Entzün- 
dungen oder  das  gesteigerte  Wachsthum  der  G-eschwulBt  dieselben  von 
Neuem  hervorrufen. 

Besonders  frühzeitig  pflegen  bei  noch  kleinen  Tumoreii  dann  Be- 
schwerden aufzutreten,  wenn  dieselben  durch  ÄdhiWioiien  tixirt.  sitid  und» 
wRst  nicht  selten  ist,  dann  die  Ursache  wiederholter  Peritomtiden  des 
BockerLabachuittö  werden.  Diese  Fälle  erinnern  schon  an  andere  noch 
seltenere,  in  welchen  die  Entwickelung  des  Tuniörs  anstatt  TvHe  gewifhn- 
lich  eine  insidiöse  zu  sein,  vielmelir  sehr  acut  uud  in  directeni  Änscbluss 
an  eine  Peritonitis  pelvica  entsteht.  Nur  wetuge  Autoren,  besonders 
NiJgrier,  Kiwisch  und  Veit  heben  diese  Eiitstehungsweise  genügend 
hervor,  die  auch  ich  einige  Male  zu  beobachten  Gielegenheit  hatte.  Ein 
denirtiger  Fall,  in  welchem  die  Entstehung  eines  Ovarialkystoms  vom 
ersten  Beginn  an  verfolgt  werden  konnte,  mag  hier  folgen: 


Frau  Schröder,  eine  25jahrige  Frau  von  gosundeni  AuHseben,  hatte  vor 
2  Jahren  eine  schwere,  doch  spontane  Gebiu"t  überstanden,  auf  welcbe,  dem 
Berichte  nach,  eine  entKÜndlichc  Unterleibsaffection  folgte,  welche  jedoch  Imld 
vorüberging.  Seitdem  blieben  Sohmerxen  im  Unterleib  zurück,  die  dann  und 
wann  sich  fühlbar  machten.  Durch  die  übrigens  regelmässige  Menstruation 
wurden  diebelben  nicht  hervorgerufen. 

Im  Jantiav  IST't  kam  die  Piitientin  mit  einer  acuten  Pelveoperitonitis 
in  Behaiidiung.  Man  fand  den  Uterus  durch  eine  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe l^hlbare,  emptiHdtiche,  pralle  lastische  Geschwulst  nach  vonie  gedrängt. 
Auch  die  Beschwerden  der  Patientin  —  starkes  Dröiigen  noch  abwärts,  viel 
Teneamus  vesicae  —  deuteten  auf  eine  acute  Entstehung  der  Geschwulst. 
ISSan  nahm  dieselbe  um  so  mebr  tui-  einen  Bluterguss,  als  sich  die  prall- 


Symptomatala^e  der  Kystome. 
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elastisclie  Eesistenz  in  wenig^en  Tagen  in  eine  feste  umivftndeLte  und  sehr 
sclmell  an  Grösse  abnahm. 

Bei  antiphlogistischer  Behaitdlung  hörten  die  entaündlichen  Ers&hei- 
nungen  bald  auf.  Nach  Monaten  kam  die  Kranke  mit  einem  neuen  peri- 
lönitisehen  Schub  zur  Beobiichtung.  Man  fand  am  20.  April  1675  anfangs 
Qur  Spuren  der  alten  Exi^^udation  hinter  und  links  von  dem  jetiit  retrofiectirten 
Uteras.  In  wenigen  TagüD  aher  bildeten  sich  wieder  grosse,  weiche  Essudat- 
massen,  theils  linJis  vom  Uterus,  theila  hinter  dem  Cervis. 

Die  Hetroflesio  uteri  war  nach  wenigen  Wochen  (5.  Mai)  in  eine  nur 
noch  massige  Retrovergio  verwandelt;  und  bald  daraufwar  der  Uterus  völlig 
auigerichtet.  ja  schwach  anteflectirt  (14.  Mai).  Von  dem  Exsudat  war  nur 
noch  ein  schwacher  Rest  im  liniea  Paranietrium ,  zunächst  seinem  oberen 
Rande,  nachweisbar.  Die  beiden  nächsten  Monate  (Mai  und  Juni)  kam  im 
(Anschluas  an  die  Menstruation  jedesmal  ein  leichterer,  acuter  Entzündungs- 
fichub  noch  m  Stande,  mit  jedesmal  nachweisbarem  frischem  Exsudat.  Dann 
wurden  die  Menstruationen  sehr  sparsam  und  brachten  keine  Perinietritiden 
mehr  hervor.  Vom  October  an  hörte  4  Monate  lang  die  Menstruation  ganz 
auf,  ohne  dass  Schwangerschuft  eingetreten  war. 

Natürlich  hatten  die  wiederholten  ÄnlUlle  von  Peritonitis  mit  vorzugs- 
weisem -Sit/  der  Exsudat-e  im  und  am  Unken  Parametrium  langst  den  Ver- 
dacht auf  eine  ErkraDkuag  des  linken  Ovariam  geienkt,  aber  erst  bald  nach 
d*!m  vierten  peritonitischen  Schub  (Juli  1875)  fühlte  man  merst  bei  destro- 
ant*ponirtem  Uterus  einen  Tumor,  der.  kleinfaustgross,  vom  Uterus  bis  an 
ilie  Beckenwand  hinanreichend,  wegen  seiner  kugeligen  Form  und  elastischen 
Bfvscbaffenheit,  bestimmt  als  eine  Neubildung  angesprochen  werden  konnte. 
Seine  Lage  schien  an  der  hinteren  Seite  dea  Lig.  latum  zu  sein  und  konnte 
iie»<halb  nicht  mehr  gezweifelt  werden,  dfts.s  man  ein  vergrössertes  Ovarium 
vor  sich  habe.  Die  Grösse  wurde  jetzt  auf  die  einer  kleinen  Faust  taxirt. 
Im  nächsten  Monat  war  der  Tiuuor  schon  annähernd  so  gross,  wie  dßr  Schädel 
eines  Neugeborenen.  Er  lag  jetzt  schon  mehr  oberhalb  des  kleinen  Beckens 
ala  in  ihm.  Den  Uterus  verdrängte  er  bald  mehr  und  mehr  in  den  vorderen 
rechten  Quadranten  des  Beckens  und  erhob  ihn  zugleich  so,  dass  man  den 
grinsten  Theil  des  Uterus,  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken,  oberhalb  des 
rechten  Lig.  Poup.  fühlen  konnte.  Die  völlige  Uiibeweglichkeit,  welche  der 
TTterufi  bei  den  acuten  Entz.undungen  zeigte,  machte  sjjilter  einer  beschränkten 
BeweglichkBit  wiederum  Platz. 

Der  Ovarialtumor  entwickelte  sich  nun  vom  Jali  1875  bis  Mai  1877 
von  Faustgrösse  bis  zu  der  eines  Uteras  im  sechsten  Monat  der  G-ravidität. 
Rr  wurde  durchweg  prallelasti&ch,  trieb  die  Baucbdecken  vor,  zeigte  deutlich 
mehrere  Abthelluugen  und  alk  Charaktere  eines  multiloculUrren  Kystomfl. 
Pie  anfangs  rein  linksseitige  Lage  machte  einer  medianen  Platz.  Der  Utems 
behielt  die  beschriebene  St*!llang  im  vorderen  rechten  Quadranten  des  Beckens 
bei.  Sptlter  trat  in  einem  Wochenbett  Stieltor&ion  und  dauernde  Verkleinerung 
dü  Tumors  ein.    Pat.  ist  immer  noch  in  meiner  Behandlung. 

Man  kann  in  Zweifel  sein,  ob  die  viermalige,  jedesmal  im  Anschluss 
U  tnnf  MenHtraiition  auftretende  Perimetritis  Folge  eines  intrape ritonealen 
Eitrnvn^atft  war  oder  nicht.  Die  Zeit  des  Auftritts,  die  einige  Male  deutlich 
Uli  fri:ss:hen  Tumor  prallelastische ,  spUter  feste  Bei^chutfenheit ,  die  rasche 
[{f'isorptiiin  machten  ein  Uäiuatom  wahrscheinlich.  Jedeufalh»  standen  die 
ai-uten  Prucesse  mit  dem  Beginn  der  Entwickeluug  des  Ovarialtuuiora  in 
engstem  Zusammenhange. 

g.  62.  Analyse  der  Symptome.  So  wenig  prägnante 
Svmptönic  nU7i  auch  die  Ovarialkystome  zeigen,  so  tat  doch  schliesslich 
iIbä  Bild,  Welches  die  versehiedeiifu  Krankeu  bieten,  und  der  Verlauf" 
der  (;niiJ!en  Kninkheit  tn  Bezuj{  nuf  Form  und  Dauer  ein  sehr  diflerenter. 
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Besonders  wird  die  Verscliied&nheit  durch  gewisse  anafcoraisL-he  Ver- 
ilnderungeti  uurl  durch  CompHcatioJien  bedingt,  welche  beide  sogleich 
ihre  nähere  Erörterung  finden  BoUen.  Zunächst  wollen  wir  die  einzel- 
nen subjectiven  Krankeitssyniptome  noch  etwas  niilier  prtlfen  und  be- 
schreiben. Sie  können  ohne  grossen  Zwang  in  4  Gruppen  eingotheilt 
werden. 

1)  Symptome,  welche  durch  die  Ovariiilkrankheit  als 
solche  hervorgebracht  werden.  Diese  Gruppe  ist  die  unwich- 
tigste von  allen.  Es  haurät-lt  gicli  hier  faat  lediglich  um  Menstrua- 
tionastiiruugen,  welche  jedoch  so  inconatant,  vne  verschiedenartig 
sind,  überdies  für  die  Kranke  nicht  von  grosser  Bedeutung  zu  sein 
püegen. 

Im  Allgemeinen  läaat  sich  sagen,  dass  ein  Ovarialkystom,  sowohl' 
ein  prolLferireiides,  wie  ein  Hydrops  folliciilorum  die  Menstnuition  uiclit 
zu  beeinträchtigen  pflegt.  Es  können  jedoch  alle  Arten  von  Störung 
dieawr  Function  vorkommen.  Aiu  eeltensteii  ist  wohl  Djsmenörrhoa, 
die  ausserdem  fast  nie  erlieblich  wird.  Häufiger  schon  ist  verfrühte 
und  zu  reicldiche  Blutuug.  Bei  subserös,  in  Agji  Ligg.  latis  entwickelten 
Tumoren,  besonders  bei  den  meist  doppelseitigen,  papillären  Tumoren 
sind  unregebnilssige  und  reichliche  Menstruationen  oft  ein  trilKzeitigea, 
wichtiges  und  hartnackiges  Symptom.  Die  Blutungen  beruhen  in  solchen 
Fällen  wohl  auf  der  durch  die  Tumoren  bedingten  Corapressinn  der 
Beckenveneu,  sind  alä*o  Sbnuungsblutungen,  Hiefür  spricht  mit  grosser 
Entschiedenheit  die  Therapie;  denn  au,sser  der  Exstirpatiou  der  Tumoren 
hilft  in  diesen  Fällen  nur  ißine  Verkleinerung  derselben  durch  Punction. 
Ergotin.  intrauterine  Injectionen  u.  dgl.  erweisen  sich  fast  unwirksam. 
Die  Blutungen  können  bei  diesen  Tumoren  lange  vor  allen  anderweitigen 
Symptomen  auftreten  und  können  durch  ihre  Intensität  hochgradige 
Anämie  bedingen,  kurz  tilr  die  Kranke  auf  Jahre  das  Hauptleiden  aus- 
machen. 

Häufiger  aber  als  Blutungen  Ist  Amenorrhoe.  Bei  hochgradig) 
durch  die  Kraukheit  heruntergekommenem  Korper  ist  das  völlige  FehleO 
der  meastrualeu  Blutung  etwtLS  sehr  gewühnlichen  und  ohne  weitere 
B^ideutung.  Wo  der  Körper  nuch  frisch  ist,  das  AUgt'meinbyfiaien  noch 
nicht  gelitten  hat,  ist  dagegen  Amenorrhoe  nicht  ohne  Bedeutung. 
Sie  mnss  um  alsdann  stets  an  die  Möglichkeit  einer  comp licir enden 
Schwangerschaft  erinnern  und  kann  hier  fUr  die  Diagnose  derselben 
einen  noch  höheren  Werth  als  sonst  beanspruchen.  Wo  aber  Schwanger- 
schaft au^zuiichh essen  ist,  gibt  das  Felden  der  Menstruation  bei  noch, 
kräftigem  Körper  eine  gewi.sse  Wahrscheinlichkeit  filr  Doppelseitigkeit 
des  Kystoms  oder  für  Malignitöt  der  Erkraiikuag- 

Präciaere  Angaben  über  das  Verhalten  der  Menstruation  besitzen 
wir  übrigens  nur  von  sehr  wenigen  Autoren:  West  macht  die  Angabe, 
dass  in  2Ü  Fällen  sich  keine  Anomalien  zeigten,  w'älirend  sie  Imal 
schmerzhaft  war,  ömal  profus,  4mal  anticipirend ,  "mal  unregelmaasig, 
3aial  postpoiiirend,  5raal  spärlich  und  14mal  supprimirt. 

Beigel  gibt  an,  daas  bei  7(3  Patientinnen  die  Blutungen  sich 
49mal  normal  verhielteu.  ISmal  traten  sie  irregulär  ein,  5mal  profus, 
ömal  spärlich ;  3ina]  Ijeatand  Amenorrhoe.  Ich  fand  sie  bei  12  Pationtinnen 
normal,  bei  S  verfrüht  oder  zu  ütark,  bei  4  sparsam,  bei  4  fehlend- 

Im  Ganzen  haben  derartige  Angaben  keinen  allzugrossen  Werth. 


weil  (lie  Richtigkeit  der  Angaben  zu  sehr  von  dein  Gedächtnlaa  und 
den  Begriffen  der  Patientinnen  abhängt  und  es  auch  nicht  wohl  angeht, 
alle  Abweichungen  der  Mcnstruatinn  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
mit  dem  Ovarialleiden  in  Beziehung  zu  bringen. 

Ausser  den  Menstruiitions Verhältnissen  ist  als  riirect  von  dem 
Ovarialleiden  abhängiges  Symptom  noch  der  Sterilität  Erwähnung  zu 
ihun.  Es  kann  keine  Frage  Kein»  iaas  ein  grösserer  Ovarialtumor  die 
Conceptifvnsfiiliigkciit  in  der  Regel  beschränken  mUf<s,  theUs  wt?gyn  der 
Beeinträchtigung  der  physiologischen  Function,  theils  aus  mechanischen 
Gründen.  Immerhin  ist  Conception  selbst  bei  ganz  gro^isen  Tumoren 
kein  so  ganz  seltenes  Ereigniss.  Ja,  was  auffäJliger  erscheinen  musa, 
auch  bei  doppelseitigen  Tumoren  kommt  Conception  noch  in  seltenen 
Fällen  zu  Stände.  E»  zeigt  dieii^  Factum,  dass  sich  bisweilen  noch 
nomuales  Gewebe  selbst  an  tief  degenerirten  Organen  noch  einige  Zeit 
erhalten  kann,  wh8  übrigens  in  neuerer  Zeit  durch  histologische  Unter- 
Huchungen  vielfach  bestätigt  ist.  Der  gegenseitige  Einfluss  einer 
Schwaugerschatt  ucd  einer  Ovftn'algeschwulst  wird  weiter  unten  erörtert 
werden.  Endlich  sind  hier  noch  die  consensu eilen  Erscheinungen  an  den 
Brüsten  zu  erwilhnen.  Es  soll  zu  Pigmentirungen  am  Warzenhed'  kommen. 
Häufiger  aehon  .sind  .-jelunerzhafte  Empfindungen  in  den  DrUfien.  seibat 
Anschwellungen  und  Milchsecretioo.  Ein  grosser  Werth  Hegt,  diesen 
Erscheinungen  nicht  bei.  Doch  mmfs  man  wissen,  das»  sie  Yorkommen, 
um  nicht  auf  sie  eine  voreilige  Diagnose  auf  Sehwangerachaft  zu  be- 
gründen. 

2)  Symptnme,  welche  vom  Druck  der  Geschwulst  her- 
rühren. Sie  gehriren  zn  den  constjinten,  wenn  der  Tuniiir  eine  gewigae 
Grösse  erreicht  hat.  Doch  kann  auch  der  noch  ganz  im  kleinen  Becken 
befindliche  Tumor  durch  Druck  auf  den  Blasen  hals  Tenesmus  oder 
ätrangurie  hervorrufen;  viel  seltener  ist  Incnntinenz  oder  Ischurie, 
letztere  dann  gewöhnhch  ganz  vorübergehend.  Ist  der  Tumor  aus  dem 
kleinen  Becken  emporgestiegen,  so  i'st  e.^  bei  grossen  TumorL'n  wohi  oft 
ebenso  sehr  die  Zerrung  der  Blatte  und  Urethra  nach  oben,  wie  der 
Druck,  welcher  die  Blsst-nbesth werden  veranlasst. 

Die  DefiieatioD  wird  behindert  durch  den  Druck  oder  sie  wird 
mrbmerzhaft,  wenn  die  Geschwulst  durch  Entzündungen  an  ihrer  Ober- 
fläche empfindlich  ist.  Die  vagen,  ziehenden  Sihmerzcn  der  Kranken 
rühren  grossenthi-ik  von  Druck  und  Zerrung  der  Bauchdecken  und  Ein- 
geweide her.  Die  Ausdehnung  der  ersteren  bedingt  die  Zerreissungen 
de»  rote  Malpighi,  wie  wir  sie  in  der  Schwangerschaft  zu  sehen  gewohnt 
sind,  femer  die  VenenaUsdehnnngen  und  Oedeme  der  Bnuchdecken. 
Besonders  wichtig  und  lästig  ist  die  Conipression  des  Magens  und 
Darmtractus,  wie  sie  bei  ganz  grossen  Tumoren  unausbleiblich  ist. 
Kfinnen  sich  auch  einzelne  Kranke  in  ganz  merkwürdiger  Weise  selbst 
aq  enomie  Tumoren  gewöhnen  und  dieselben  ohne  erhebliche  Einbusse 
an  CJestundheit  und  Körperfilllc  sogar  viele  Jahre  tragen,  so  sind  da» 
eben  seltene  Ausnahmen-  Bei  den  meisten  Kranken  aind  die  durch  den 
Druck  der  Ge-schwulst  bedingten  Magenbeschwerden  der  Anfang  zur 
Kcductirm  der  Körperfülle  und  Kräfte  und  e»  schädigt  gerade  die  Beein- 
tjm'htigung  der  Verdauung  den  Kijrper  mthr  als  Alles  Andere. 

Endlich  wird  auch  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt 
und  dif  Athmung  mUhsam.    Wird  nuch  durch  die  so  herbeige ftlhrte 
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Lungen compreesion  ullein  eine  Lebensgefahr  fast  me  bedingt,  so  kommt 
doch  diese  Veränderung  bei  etwa  complitirend&n,  ncufcen  LuDgenaffec- 
tionea  um  so  mehr  in  Betraclit  und  kann  alsdann  das  Leben  l>e(lrüheQ. 

Wichtig  ist  endlich  noch  die  Compresaion  der  Nierenveneü 
und  in  einzelnea  FäUeo  der  üreteren.  Die  erstere  hat  nicht  selten 
eine  Albuminurie  zur  Folge,  welche  zwar  meiatens  nicht  hochgradig 
wi^d,  immerhin  aber  zur  Kriiftcconsumption  beitragen  muas.  Auch  ist 
dieselbe  als  Symptom  wichtig,  insofern  sie  die  Frage  nahelegt,  ob  es 
sich  nur  um  eine  Stauungshyperäniie  handele  oder  um  eine  tiefere 
Erkrankung  Avt  Nieren  — ,  eine  Frage  von  Wiclitigkeit  für  den  Fall 
der  beabsichtigten  Exstirpation  der  Geschwulst. 

Die  Compressioü  der  Ureteren ,  oder  vielleicht  ihre  durch  Ter- 
ziehung  der  Bliiae  bedingte  Knickung,  kann  eine  Stauung  im  Nieren- 
becken und,  wenn  doppelseitig,  eine  Unterdrückung  d&r  Harnsecretion 
hervorrufen.    Burns  und  Scanzoni  erlel>ten  je  einen  derartigen  Fall. 

sistirte  schliesslich  die  Urinsecretif>n  vollständig,  bis  nach  geniacht*.'r 
Punctiou  sich  die  Diurese  wieder  für  einige  Zeit  herstellte,  ura  allmiihlith 
wieder  autzuhören  und  eine  neue  Paracentese  nothwendig  zu  machen. 
In  Scanzoni'ü  Fall  fanden  sich  bei  der  Section  die  üreterea  auf  l'/i, 
resp.  2  Zoll  Durchmesser  dilatirt.  In  geringerem  firade  beobachtet  man 
daa  Sparsaniwerden  der  Diurese  und  eine  schnelle,  aber  TorUbergehende 
Besserung  niich  der  Function  des  Tumors  übrigens  nicht  selten.  Meistens 
äst  dann  wohl  die  Compression  der  Nierenvene  Schuld  an  der  sparsamen 
Diureae  gewesen.  Einen  Fall,  welcher  durch  Entstehung  einer  H^ydro- 
nephrose  den  Ausgang  in  tödtliche  Urämie  nahm^  hat  Martin  (Eicr- 
stockswassersuchten  p.  12)  beschrieben. 

Die  Erscheinungen  von  Oompression  der  grossen  Ven-en 
des  Unterleibs,  die  Bildung  von  Hamnrrhoidalknoten,  von  Varicen 
am  Schenkel  und  stärkerem  Oedem  daselbst  ist  bei  Ovarien tnmnren 
verhältnissmässig  selten  im  Vergleich  zum  Vorkommen  in  der  Schwjinger- 
achaft.  Daas  ein  Tumor  von  der  Grösse  nur  einer  hoebachwangeren 
Oeb&rmutter  Oedeme  d^r  Schenkel  bedingt,  gehört  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Selbst  Tumoren  von  der  2 — 3fachen  Grösse  sieht  man  ott 
ohne  Spur  von  Oedemen ,  wenn  auch  bei  den  ganz  grossen  Tumoren 
dieselben  nicht  selten  sind,  gewöhnlich  doppelseitig,  oft  aber  längere 
Zeit  einseitig  oder  einerseits  erheblich  stärker.  Ob  Oedeme  entstehen, 
hängt  wesentlich  auch  von  derSchnLdligkeit  des  Wachsthume  derGeschwulst 
ab.  Es  gibt  Ovarialkystome,  die,  wenigstens  zeitweise,  so  rasch  wachsen, 
dass  man  von  Woche  zu  Woche,  ja  binnen  weniger  Tage  die  Umfang- 
zunähme  zweifellos  constatiren  kann.  In  solchen  Fällen,  die  Übrigens 
sehr  selten  sind,  kommen  oft  gartz  acute  Oedeme  der  unteren  Eitrenii- 
tfiten  imd  der  Bauchdecken  bi.'^  hinauf  zum  RUcken  zu  Stande,  Oedeine, 
die  so  rasch  zunehmen  und  mit  so  grossen  Beschwerden,  auch  Athem- 
noth  und  anderen  bedrohlichen  Symptomen  einhergehen,  dass  man  zu 
schnellem  Handeln  genöthigt  wird.  Oefter  schon  kommt  es  durch  venöse 
Stauung  zum  Ascites,  der  jedoch  nur  geringgradig  zu  bleiben  und  für 
sich  Beschwerden  nicht  zu  veranlassen  pflegt. 

Unter  den  Folgen  de?  Drucks  der  Ge-schwUlste  mxt!^s  hier  des 
Prolapsus  uteri  Erwähnung  geschehen.  Er  kommt  als  blosse  Folge 
eines  Tumor  ovarii  nur  äusserst  selten  vor;  etwas  häufiger  aber,  wenn 
gleichzeitig  Ascites  besteht  oder  die  Berstung  eines  Tumors  plötzlich 
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viel  fwle  Flüssigkeit  ins  Abdomen  hineinbringt,  Ch.  Carter  (Lancet 
188;3.  June  It».  p,  1038)  beobachtete  ymal  nach  Ruptur  von  Ovitrian- 
kystomen  plötzlichen  Prolapsua  uteri. 

Eine  ähnliche,  aber  ungleich  biiufigere  Folge  des  starken  Dnu-kes 
sind  ünibilicalhernieti.  Sie  entsttshen  auch  ohne  Ascites  hilutig 
genug  und  erreichen  oft  recht  erhebliche  GrÖHae. 

Einzig  in  ihrer  Art  ist  aber  die  Beobachtung  von  Zoja  (s,  Ohl. 
f.  Gyn.  1877.  Nr.  (j.  p.  III),  welcher  durch  einen  im  kleinen  Becken 
eingekeilten  Ovarjaltumor  eine  Hemia  obturatoria  der  Hamhlafle  ent- 
stehen sah. 

yf  Symptome  von  complicirendon  Krankheitszuatänden. 
Hier  stehen  in  erster  Linie,  ab  die  häutigste  und  wichtigste  Oompli- 
cation,  die  circumscripten  Peritoniten,  welche  auf  der  Oberfläche 
der  Geachwulst  und  den  anliegKoden  Organen,  besonder»  am  Peritoneum 
parietale  der  Bauchdecken  .Hieb  etabliren.  Tumoren,  welche  deu  Nabel 
noch  nicht  überschritten  haben,  pflegen  derartige  Entzündungen  noch 
nicht  zu  veranlassen ,  wenngleich  Ausnahmen  nicht  selten  sind.  Je 
gn'iaser  der  Tumor  wird,  desto  mehr  wächst  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Auftretens  von  Verwachsungen.  Und  bei  den  ganz  grossen  Tumoren, 
welche  bis  ans  Zwerchfell  reichen,  gehJirt  es  gemdezu  zu  den  Selteu' 
heiten,  dass  sie  keine  Verwachsungen  eingegangen  siiid.  Eiue  Vor- 
bedingung fUr  das  Verwachsen  des  Tumors  mit  Nachbartheüen  ist  der 
Verlust  eines  Theils  seines  Oberfliichenepithels.  Je  atärker  aber  der 
Druck  der  Geschwulst  gegen  Naclibarorgane  wird,  desto  leichter  wird 
durch  den  Druck  und  die  Ueibung  der  Flächen  gegeneinander  das 
Epith«!  des  Tumors  und  das  peritoneale  Endothel  mechanisch  abgerieben 
werden.  Dies  wird  begreiflicher  Weise  am  leichtesten  an  der  vorderen 
Fläche  des  Tumors  geschehen,  da  wo  er  den  Bauchdecken  permanent 
anliegt  und  zwar,  da  er  von  ihnen  getragen  wird,  unter  erheblichem 
"Druck  anliegen  muss.  So  sind  denn  die  Verwachsungen  mit  den  Bauch- 
decken die  weitaua  häufigsten  und  zugleich  meist  die  ausgedehnte^steu. 
Urnen  folgen  an  Hiiuiigkeit  die  Verwachsungen  mit  dem  Netz  —  Wohl 
nur  deshiilb,  weil  bei  einer  gewissen  örösse  des  Tumors  das  Netz  selir 
gewöhnlich  zwischen  ihn  und  die  Bauchdecken  zu  liegen  kommt  und 
mit  den  letzteren  den  Druck  auszuhalteu  hat.  Alsdann  kom:men  die 
Adhäsionen  mit  dem  Darm,  mit  Blase  und  ütenis,  Milz,  Magen,  Leber 
und  mit  dem  Beckenboden. 

Die  adhit.'ilven  Entztlndungen ,  ivelcbe  zu  parietalen  Adhiisionen 
RlhreD,  verlaufen  in  der  grossen  MebrÄidil  der  Fälle  ßeberlos  und  völlig 
latent;  in  anderen  FiUlen  mit  tagelaugen  oder  wochenlangen  Schmerzen. 
Üracketupfindlichkeit  der  betreffenden  Stellen  kann  die  Diagnose  möglich 
nuLchen  imd  .spiiteres  Reibegeräusch  sie  bestätigen.  Auch  die  Ver- 
iriwh«iungen  mit  dem  Netz  und  Beckenboden  verlaufen  in  sehr  vielen 
Fällen  latent.  Ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Darm  kommen 
daf^egcn  fast  nur  in  Folge  heftigerer  Peritonitiden  zu  Stande,  wie  aie 
in  Folge  von  Stieltorsion  oder  Kuptur  auftreten.  Ausser  durch  diese 
awei  Ursachen  kommen  heftige  und  ausgebreitete  Entzündungen  bei 
Orarienturaoren  überhaupt  kaum  vor. 

Viel  seltener  ala  peritoniti.sche  Aifectionen  sind  Störungen  er- 
heblichen Grades  vom  fJarmbanal  her.  Zwar  kaim  die  Obstruction 
zu  «iner  {ieizuug  des  Darnikaniils  und  vorübergehender  Diarrhoe  führen; 


tloch  beseitigen  sich  derartige  Störungen  meist  schnell  von  selbst. 
S4:hlinin]er,  aber  g;lück]icher  Weise  sehr  selten,  ist  das  Vorkomiuen  vou 
Erscheinungen  der  Darmoc clus ion  bis  zum  ausgebildeten  Ileus.  Es 
bildet  diuser  am  leichtesten  da  sich  aus,  wo  Darmischlingtn  ani  Tunior 
adhärent  geworden  sind .  deshalb  besonders  leicht  nndi  Stteltorsion. 
Eme  55jShr]ge  Frau  hatte  in  5  Monaten  3  ÄulUlle  von  P^nt^omtis  ge- 
habt und  kam  alsdann  mit  ausgebildetem  Ileus  in  die  Klinik.  Die 
Laparotomie  ergab  einen  massig  grossen  Ovarialtumor  mit  Stieltorsiou. 
Darmachiingen  waren  Tielfaidi  am  Tumor  adhärent  und  eine  derselben 
bis  zur  Unwegaamkeit  geknickt.  Obgleich  mit  der  Exstirpation  des 
Tumors  die  unzweifelhafte  UrMsiche  der  Darmwclusion  behoben  wurde, 
starb  doch  die  sehi-  erschöpfte  Kj-anke  am  2.  Tage  unter  den  Symptomen 
der  üarmlahmung. 

In  anderen  Fällen  comprimirt  der  Tumor  den  unteren  Theil  des 
B«ctum  bis  ^ur  völligen  Vers ch lies suog.  In  einem  solchen  Falle  sah 
ich  von  fremder  Haud  die  Colotnmie  Husftlbreu,  welche  jedoch  die 
Kranke  nicht  mehr  retten  konnte.  Andere  Fällt'  compkten  Kectalver- 
schlusses  aus  gleichem  Grunde  theilen  mit  Parker  |Edinh.  med.  Jouni. 
1803)  und  Mursick  (Amer.  -Jonm.  of  obstr.  1882.  XV.  p.  34lJ).  Auch 
nach  Function  wird  gelegentlich  Darmverschluss  durch  eingetretene 
Knickung  des  Darms,  wenn  derselbe  adhärent  war,  beobachtet,  so  von 
.lulliard  (Bull,  de  1.  soc.  dt*  chh-.  VIL  lÖTi'),  welcher  die  Kranke 
durch  die  Ovariotomie  retten  konnte. 

Am  allerungünstigsten  und  iur  die  TJierapie  unzugängig  sind  jeu»? 
Darmocclusionen,  welche  bei  völliger  TImwacliHung  ganzer  D&rmschlingeii 
durch  die  Maasen  eines  maligpeu  Toniors  eintreten. 

Als  nicht  seltene  sympathische  Erscheinung  bei  Ovarialtumoren 
musa  das  Auftreten  von  Milchsecretion  erwähnt  werden,  welches 
auch  bei  jungen  Miidcheii  häufig  zu  beobachten  ist.  Karl  v.  Braun 
hat  dies  Symptom  besonders  häufig  constntiren  können. 

4)  Die  vierte  Gruppe  von  Symptomen  endlich  bezieht 
sich  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken.  Dasselbe  pfl(^ 
ein  gutes  zu  bleiben,  bis  die  Verdauung  durch  Druck  auf  den  Magen 
erheblicher  gestört  wird.  Alsdann  tritt  der  schon  geschilderte  Marasmus 
nach  und  nach  hervor.  Der  Appetit  sinkt  mthr  und  mehr.  Die  Zunge 
wird  schhesslich  trocken.  Bisweilen  tritt  zuletzt  anhaltendes  Erbrechen 
ein,  welches  zu  vollständiger  Inanition  ttJhrt.  Bei  dem  aufs  höchste 
abgemagerten  Körper  tritt  dann  die  (irÖsse  des  immer  uuifangreicber 
gewordenen  Tumors  um  ko  mehr  hervor,  und  mit  ihren  verfallenen 
ZUgen  und  gl&semem  Oesichtwausdruck,  dem  glänzenden,  gespannten 
Leibe  koloasalen  Umfangs  bieten  solche  Kranke  oft  ein  Bild  des  Jammers 
und  der  Un behilflichkeit  dar,  wie  man  es  schlimmer  nur  selten  sieht. 
Solche  Bilder  sind  zur  Zeit  durch  die  Fortschritte  der  Ovariotomie  in 
civitisirten  Ländern  fast  verschwunden. 

Die  Physiognomie  dieser  Kranken  ist  von  Sp.  Wells'  beredter 
Zunge  wahrheitsgetreu  geschildert  worden;  doch  dürfte  die  sogenannte 
Facies  ovarica  selbst  fUr  den  Erfahrenen  keinerlei  diagnostischen  Werth 
haben. 

g.  G3.  Indem  wir  die  ohjectiven  Erscheinungen,  welche  sich  hei 
Entwickelung  der  Ovaj-ienky!*tome  darbieten,  hier  übergehen,  um  sie  b«i 


TntracyatSae  Blutungen. 


337 


dem  Capitel  der  Diagnose  nachKuholeii,  wollen  wir  jetzt  noch  betrachten : 
einige  klinisch  wichtige  Veränderungen  der  Kystome,  nämlich 
clif  Blutungen  in  die  Cysten,  die  Vereiterung  und  Verjauchung  derselben, 
die  Perforation,  endlich  die  Stieltorsion. 

1}  Blutangen  in  die  Cysten 

«ijid  kein  seltenes  Ereignis«.  Die  Uraachen  derselben  sind  yerwhieden: 
Bei  Papülombildurg  in  den  Cy.'iten  kommen  nitht  selten  ^ipontane  Blutungen 
vor.  zu  denen  die  weiten,  oberflächlich  liegenden  GeiUsse  dt^r  Ptiiiillen. 
disponiren.  Aber  auch  aus  der  Cystenwand  selbst  kann  das  Blut  stammen, 
wenn  bei  zunehmender  Dehnung  derselben  eine  Vene  dehiacirt  und  ihr 
Blut  nach  innen  ergiwsst.  Die  häufigste  Ursache  ttir  erhebliche  spon- 
tane Blutungen  gibt  aber  die  Torsion  des  Stieles  ab,  wie  alsbald  näher 
erc'irtert  werden  soll. 

Endlich  sind  die  nach  einer  Function  eintretenden  intracystiisen 
Blutuiigc-u  zu  erwähnen.  Sie  beruhen  auf  der  plötzUchen  Abnahine  des 
IJrucks  in  der  Cyste,  welche  die  Beratung  capillarer  Geftlsse  zur  Folge 
hat.  Ausnahmsweise  kann  auch  bei  der  Pnnction  ein  grösseres  Gefäss 
der  Cystenwand  verletzt  sein  und  sein  Blut  in  die  Cyste  ergiessen. 

Da  die  Blutergü.sse  in  der  Regel  langsam  erfolgen  und  nur  in 
massiger  Quantität,  so  päegen  sie  syniptomlas  z.u  verlaufen  und  sind 
auch,  wo  msin  sie  entdet-kt*  nicht  von  wesentlicher  prognostischer  Be- 
deutung > 

In  einzelnen  Fällen  erfolgt  jedoch  die  Blutung  in  solcher  Quantität 
in  die  Cysten,  diwa  Ans  L^ben  bedroht  werden  kann  und  bisweilen  bei 
Torsion  oder  nach  einer  Function  so  acut,  dass  eine  annähernd  sichere 
Diagnose  der  Blutung  möglich  wird.  Im  American  Journ.  of  obstetr. 
JioTember  1871  hat  Parry  einen  Fall  niitgetheilt ,  in  welchem  eine 
CjTBtenblutung  so  heftig  und  plötzlich  anttrut,  dass  ein  bedrohlicher 
Cktllaps  eintrat.  Der  Durchmesser  der  Cyste  vergrösserte  sich  dabei  in 
wenig  Sttmden  mich  jeder  Richtung  um  1  —  1 '/a  Zoll.  Auch  Howen- 
bitrger  iBerl.   kliu,  Wochenschr,   188t).  p,  271)  beobachtete  einen 

fjeiehon  Fall.  Die  Blutimg  bedrohte  unmittelbar  daß  Leben.  Bei  der 
Warintoniie  wurdt;  die  Quelle  der  Blutung  nicht  entdockt.  Stieltorsion 
bestand  nicht.  Die  Tumnrwand  war  dick,  ni>cr  brüchig»  der  Tumor 
breif  verwachsen.  Die  Kranke  genn.s.  Sp.  Wells  und  Wiltshire 
haben  in  ähnlichen  Fällen  die  Diagnose  der  in tracy steigen  Blutung  gestellt 
und  darauf  hin  die  Oyariotoniie  nusgeflihrt. 

2)  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Cysten. 

§.  *U.  Die  Vereiterung  oder  Verjauchung  einer  oder  mehrerer 
Cysten  erfolgt  aclteo  spontan,  fast  immer  nach  Torausgegangener  Punc- 
tioD.  Hier  äind  durch  unreine  Instrumente,  Uberhaupt  durch  mangelhaEe 
Destinficimng  schädliche,  die  Eiterung  oder  Jauchung  erregende  Stoße 
durch  Schuld  des  Operateurs  eingeführt  worden,  worauf  bei  der  Punction 
rurilck gekommen  wird. 

ypoutanc  Vereiterung  oder  Verjauchung  kommt  bei  einfachen 
t'ystBii,  proliferirenden  und  papillären  Kystunien  ungemein  eelten  vor. 
Mir  ist  ew  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Verjauchung  in  8olch>en  Fällen 


nieisfceQS,  wenn  nicht  immer,  der  Einwanderung  ZtsrsetKung  erregtodur 
Organismen  au«  dem  Darm  shi-e  Entstellung  verdankt.  An  einem  a-ndfren 
Orte  (Volkmann's  kliii.  Vortrüge  Nr.  'ZS,  p.  2r)7)  habe  ich  ilies  scUuq 
für  die  Verjnuchuug  puerperaler  Beckenexsudate  wahrscheinlich  zu 
macbeu  ge^i^icht,  und  was  ich  seitdem  au  Verjauchungen  bei  Ovarial- 
kystomen gesehen  habe,  spricht  für  die  Richtigkeit  dieser  Anmihme. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  breite»  iuuigu  Adhärenz  mehrerer  Darm- 
schlingen  —  Verwachsungen,  wie  sie  fast  immer  in  Folge  von  Stiel- 
torsion entstehen.  Auch  bei  blossen  Vereiterungen  spielt  dieselbe  Ur- 
sache eine  grosse  Rolle.  Zwar  erwähnt  Weil  {Prag.  med.  Wocheuschr. 
1878.  Nr.  43)  einen  FaJl,  in  dem  weder  Darmadhäsionen  sich  fanden, 
n.Q.ch  eine  Function  vorausgegangen  war  und  glaubt  deshalb  an 
eine  Zuführung  fermentativer  Stoffe  aus  dem  Blut.  So  lange  ein  Fall 
wie  der  Weirache  vereiiuelt  bleibt,  ist  immer  an  die  Möglichkeit  zu 
denken,  dass  Darmadhäsionen  bestanden  und  sich  bei  der  Ovariotoraie 
unbemerkt  gelöst  hatten. 

Die  Vereiterung  ist  nicht  selten  nach  Entbindungen  zu  beobachten, 
wenn  der  im  kleinen  Becken  befindliche  Tumor  unter  der  Geburt  starken 
Quetschungen  ausgesetzt  war.  Meistens  sind  die^i  zwar  Dermoidcysten 
und  nicht  proliferirende  Ky.stome,  welche  auf  solche  Wei.se  zur  Ver- 
eiterung kommen.  Ob  die  Quetschung  allein  genügt,  die  Vereitenmg 
hervorzurufen  und  nicht  bloss  ein  hegüustiigendes  Moment  ist,  kanu 
fraglich  sein. 

Bei  eintretender  Vereiterung  oder  Verjauchung  tritt  ein  mehr  oder 
minder  acutes  und  hohes  Fisher  auf,  welches  durch  einen  Schüttelfrost 
sich  einleiten  kann  und  bald  den  Charakter  dea  hektischen  anzunehmen 
pflegt.  Die  Morgen temperaturen  kötmen  dann  normal  oder  doch  sehr 
wenig  erhöht  «ein,  während  Abends  die  Temperatur  3f' "  zu  übersteigen 
pflegt,  auch  40*  oder  mehr  erreicht.  Duh  Fieber  kann  bei  längerer 
Dauer  alle  Folgen  habeu,  welche  hei  Eiterungsfieber  auch  sonst  ein- 
treten. V^or  Allem  kommt  scliües-slieb  der  Ktirper  hochgradig  herunter 
und  die  Kranke  geht  bei  gänzlichem  Ajjpetitmaogel  imurastisch  zu 
Grunde,  wenn  der  Eiterherd  nicht  beseitigt  wird.  Es  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  Schmerzeu  durch  die  Cystenelterung  oder  Jauchung 
nicht  bedingt  werden,  weder  spontane  noch  Druckempfindiichkeit,  so 
lange  keine  coraplicirende  Peritonitis  besteht. 

Bei  sehr  langem  Bestehen  des  Eiterherdes  kann  wohl  ausnahms- 
weise einmal  auch  Fieberlnsigkeit  eintreten,  wenn  mit  erheblicher  Ver- 
dickung der  Wandung  dte  Resorption  von  Eiter beatHindtheilen  so  gut 
wie  aufhftrt.  Daas  aber,  wie  Chadwick  (Med.-chir.  Rev.  1877.  Oct. 
p.  Ö05)  gesehen  haben  will,  überhaupt  keiu  Fieber  dabei  auftritt,  dürfte 
eine  sehr  seltene  Ausnahme  aein. 

3)  Die  Axendrehung  oder  Stieltorsion. 

65  Die  Torsion  des  Stielt«  ist  ein  nicht  seltener.  Iiörhst  wich- 
tiger Vorgang,  welcher  meistens  diugnosticirbar  ist.  Schon  Rihben- 
tropp  hatte  dieses  Ereigniss  wiederholt  gesehen  und  als  nicht  selten 
erkannt.  Ausser  ihm  hatten  auch  Hardy  und  van  Buren,  sowie 
Willigk  und  Patruban  Fälle  bt'Hclirieben.  Erst  durch  Rokitansky 
aber  ist  der  Process  in  seinen  Wirkungen  und  Ursachen  mehr  aufge- 


Stieltoraton.    Häufigkeit  and  Üraachen. 


kliirt  und  seine  Häufigkeit  ausser  Zweifel  gesetzt  worden.  Rokitansky 
bat  in  ö8  zur  Sectioii  gekommenen  Fällen  von  Eierstockstumoren  8raal 
Hie  StieltorsioD  gefunden  und  Uberhaupt  schon  13  Fälle  beschrieben.. 
Sp.  ^Yells  hat  bis  zu  seiner  SOOaten  Ovariotomie  die  Torsion  12mal 
beobachtet,  zweifelt  abei"  nicht  daran,  dasa  sie  ihm  in  anderen  Füllen 
noch  entgangen  ist  Mir  sind  unter  322  Oyariotomien  21  Stieltorsionen 
begegnet  —  (5,5  ",'0  und  es  mügen  in  früheren  Jahren  noch  einzelne 
Fälle  der  Entdeckung  entgangen  sein.  Schröder  hat  unter  !94  Ope- 
mtionen  27  Fälle  von  Stieltorsion  gesehetii  Thornton  unter  400  Ope- 
rationen 34  Fälle;  Howitz  sogar  unter  nur  50  Operationen  13  Fälle 
(Chi.  f.  Gyn.  1885.  No,  18).  Nach  den  Erfahrungen  der  vier  zuletzt 
genannten  Autoren  würde  sich  die  Häufigkeit  der  Stieltorsion  anf  fast 
10  "'n  belaufen.  Doch  glaube  ich,  dass  zumal  bei  deu  Füllen  von 
Howitz.  dvr  Zufall  sein  Spiel  gehabt  hat  und  dass  8  V  der  Wirklich- 
keit am  nächsten  kommt. 

Nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  SUeltorsion  gelenkt  worden 
ist,  haben  die  letzten  lö  Jahre  eine  grosse  Menge  Beobachtungen  zn 
Tage  gefördert,  wodurch  unsere  Kenntnias  von  dem  Vorgange  der  Stiel- 
toraion  nach  jeder  Richtung  wesentlich  getJirdert  ist,  wie  es  bei  der 
grossen  Bedeutung  desselben  wünschenswerth  war. 

Bei  der  Torsion  dreht  sich  das  vergrosserte  Oyarium  um  seinen 
Stiel  in  der  Art,  dasa  die  Rotation  bald  nach  innen  —  dem  Uterus 
zu  — ^  bald  nach  aussen,  von  ihm  weg,  erfolgt,  Dabei  kann  gleich- 
zeitig eine  Drehung  nni  eine  frontale  Axe,  nach  vom  oder  hinten,  er- 
folgen, oder  auch  die  Drehung  vorzugsweise  in  diesem  Sinne  sich  voll- 
ziehen. Die  Drehung  betrifl't  stets  das  Lig.  ovarü  und  den  zum  Stiel 
ausgezogenen  Theil  des  Lig.  latum.  Meistens  nimmt  auch  die  Tube 
Theil  an  der  Drehung  und  äclilagt  sich  dann  spintlig  um  die  anderen 
Stielgebilde  herum.  In  einzcdnen  Fällen  aber  isolirt  sie  sich  and  wird 
nicht  mit  torquirt.  Sehr  selten  ninuut  auch  da<j  Lig.  uteri  rotundum 
an  der  Drehung  TheiL  Die  Drehung  ist  meistens  eine  '  j — 2fache. 
Doch  sind  Büch  T»-  und  ÖraaÜge  Drehungen  schon  gesehen  worden. 

Die  Ursachen  der  Drehung  aind  noch  nicht  vollkommen  klar. 
Ti«l&ch  werden  die  perEataltischen  Bewegungen  der  Därme  als  m'siich- 
lich«8  Moment  angesehen.  Doch  dürfte  gs  fraghch  .sein,  ob  diese  Kraft, 
ausser  bei  ganz  kleinen  Tumoren,  genügt.  Am  häufigsten  liegt 
unzweifelhaft  die  Ursache  sn  dem  ungleichmässigen  Wachs- 
thum der  Tumoren  selbst.  Dehnt  sEch  derselbe  durch  vorzugs- 
weiHes  Wachsthum  Eines  Hohlraums  nach  einer  einzelnen  Richtung  bin 
unverhiiltnissmässig  aus.  so  kann  ein  Ueberschlagun  des  Tumors  ein- 
treten, wodurch  xwar  zur  Zeit  nur  eine  halbe  Drehung  zu  StAnde 
kommt:  doch  kann  der  Vorgang  sich  wiederholen  und  so  entweder 
eine  weitere  Drehung  in  demselben  Sinne  oder  eine  RUckdrehung  statt- 
finden. Es  ist  ferner  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Tumoren,  die  noch 
ganz  innerhalb  des  kleinen  Bc'ckeni^  liegen,  bisweilen  durch  den  Wider- 
atüJid  des  Promontoriums  auf  ihrer  hinteren  Seite  behindert,  sich  ro- 
[loend  aus  dem  Becken  in  den  oberen  Bauchraum  bi neinbewegen.  In 
ifeodereD  Fällen  sind  Lageveränderungen  des  Körpers,  zumal  plötzliche, 
oder  Anstrengungen  der  Bauchpresse  heim  Heben  (1  Fall  von  Frankel), 
vielleicht  awh  bei  der  Deräcutlon  wirksam  gewesen.  In  ähnlicher  "Weise 
kommt  jdie  Torsion  gelegentlich  nach  einer  Untersuchung  r.u  Stande, 


wenn  dabei  der  Tumor  in  erheHicbeni  Grade  hin-  und  bergescliobea 
wird.  Ich  erzeugte  bei  eiiiem  ki7i(J.sk:op%rüssen  Tumor  {Dermoid),  welcher 
eine  auaserordeutlicb  grosse  EewegLicTiktiit  zeig'te,  bei  der  in  Narkose 
Torgeuonrnieneii  Untersuchung  (Februar  1S77)  eiiiu  Torniun.  Es  folgte 
alsbald  eine  acut«  aber  circumscripte  Peritonitis,  ■welche  den  Tumor 
schnell  ijumobil  machte.  Auf  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
hin  stellte  ich  die  bestimmte  Diagnose  der  Stieltorsion.  welche  die  nach 
14  Tagen  unteniQumieDe  Ovanotamie  bestätigte.  Zwei  Fälle  gleicher 
Art  theilt,  Frankel  mit.  Oder  eine  neben  dem  Ovarialtumor  hIcH 
entwickelnde  Geschwulst,  wie  der  schwangere  Uterus,  theilt  jetiem  eine 
drehende  Bewegung  mit,  wovon  Barnes  2  Fülle  mit  tödthchem  Aus- 
gange beobachtete;  auch  Schröder  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1878. 
No.  11.  Fall  48),  Wilson  (Tr.  am.  gjii.  Soc.  1880),  L.  Tait  und 
Thornton  beobachteten  Jeder  einen  Fall  von  Torsion  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft;  der  letztgenannte  Autor  freilich  7  Tage  nach  ge- 
raachter Function  bei  plätzlicher  Umdrehung  der  Kranken  im  Bett. 
Ich  selbst  operirte  im  8-  Monat  der  Schwangerschaft  bei  Stieltqrsion 
einen  linksseitigen  kleinen  Tumor,  der  4  Monate  zuvor  an  der  rechten 
Seite  deä  Uterus  gelegen  hatte. 

Noch  begün.stigender  als  die  Schwangerschaft  wirkt  die  Ent- 
leerung des  Uterus  bei  der  Entbindung.  Sp.  Wells,  Cronie,  J.  Veit^ 
Möller.  Stansbury.  Edwards  haben  Fälle  von  Torsionen  aus  dem 
Wochenltett  veröffentlicht. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  kann  die  Function  des  Tumors  wirken. 
Malins  und  Thornton  sahen  danach  die  Axendrehung  sich  entwickeln. 

Erhebliche  Grösse  des  Tumors  wird  in  der  Regel  eine  Stieltorsiou 
wohl  verhindern;  doch  kommen  Ausnahmen  vor.  Hofmeier  referirt 
über  einen  Fall  iTischer  Stieltorsiöu  hei  einem  Tumor,  welcher  bis  in  den 
Scrobiculus  cordia  reichte.  Breisky  und  Ötansbury  sahen  ebenfalls 
bei  sehr  grossen  Geschwülsten  Stieltorsion;  doch  betraf  freilich  der 
42  Pfd.  schwere  Tumor  Stausbury's  eine  Fuerpera.  —  Auch  eiiiiger- 
massen  breite  Ätlhasionen  mit  der  Bauchwand,  oder,  bei  kleineren  Ge- 
schwülsten, mit  dem  Beckenboden  müssen  eine  Stieltorsion  unmöglich 
machen.  Doch  gilt  dasselbe  nicht  immer  von  leichteren,  bandartigen 
Ädhä>*ionen.  Rokitansky  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  AdhäBionen  primtire  .''ind  und  dimn  eine  der  Stiel- 
drohung  entgegengesetzte  Drehung  zeigen.  Immerhin  sind  die  Fälle 
derartiger  primürer,  meist  am  lateralen  Ende  des  Üvurium  befindliclier 
Adhiisioiien  gewiss  sehr  selten  und  man  kann  Freund  (Tagebl.  der 
Casseler  Naturf.-Vers.  1878.  p.  107)  nicht  Recht  geben,  welcher  der- 
artige Adhäsionen  als  zur  Regel  gehörend,  ja  gewissermassen  als  Ur- 
sache der  Torsion  ansieht. 

Als  besonders  disponirend  illr  die  Torsion  muss  jedenfalls  düe 
Anweffenheit  von  erheblicheren  Mengen  Äsciteai'  angesehen  werden; 
obgleich  es  genide  hier  auch  sehr  leicht  möglich  sein  wird,  dass  eine 
eingetretene  Torsion  wieder  rückgängig  wird.  Vor  Allem  aber  wird 
es  achliesslich  auch  auf  die  Beschaffenheit  des;  Stieles  der  Geschwulst 
ankommen.  Ein  langer,  runder  Stiel  wird  die  Drehung  begtlnstigen 
und  sind  die  Beweiise  dafür  in  der  Casuistik  reichlich  zu  finden.  Von 
besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Fränkel  mit- 
getheilter  Fall,  in  welchem  ein  best.ehender  Prolapsus  uttri  offenbar 
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eine  Dehnung  des  Stiels  bewirkt  hatte  und  so  zur  Ursache  der 
Toraion  geworrien  war. 

Was  die  Diaposition  der  vei-schierlenen  Arten  der  Eicrstocka- 
gewchwülste  zu  Axendrehung  des  Stiels  betrifft,  so  hat  sich  die  Ton 
mir  früher  aufgestellte  Vermuthung  bestätigt,  das»  Dernimdcysten  g'anz 
besonders  häufig  Stieltorsioueu  autweisen;  denn,  wenn  auch  die  absolute 
Mehrzahl  der  Fälle  niitUrUch  proÜferirende  Kystome  betrifl^  so  ist  doch 
die  Zahl  der  bei  Dermoiden  beobachteten  Torsionen  schon  eine  recht 
griisse.  Unter  den  von  mir  bt>i  Ovariotomien  b&obat-hteteu  Torsionen 
betraien  i  Dennoidcyten.  Die  Abbildung  ein&s  Priiparats  aus  der 
Sammlung'  der  gynäkologischen  Klinik  in  Hiille  habe  ich  ausseniem  auf 
pag.  2J-IÖ  gegeben.  Rokitansky  hat  mehrere  Fülle  bei  Deniioii Kesten 
beobachtet.  Friinkel  (;t  Fälle),  Koeberle',  Dumreicher,  Thornton 
theilen  FiVlle  mit.  —  Ueber  Htieltorsion  bei  soliden  Tumor&a  exiatircn 
noch  wenige  Puhlicationen:  In  einem  Falle  van  Bure n'a  war  der 
Tumor  ein  taustgrosses  Fibrom,  in  einem  Falle  Klob's  ein  kindskopf- 
groBses.  Leopold  (Areh.  f.  Gyn.  VI.  p.  232}  berichtet  von  einem 
Ifiptiindigen  Cystosarkom  bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  Torsion. 
J.  V^eit  (Berl.  kl.  Wodienachr.  1870.  No.  ÖO)  von  einem  raannskopf- 
grnssen  Fibrom  aus  Schröder'a  Praxis:  endlich  Dannien  von  einem 
kiudakopfgrosisen,  cavernöeen  Fibrora.  A  priori  darf  man  vielleicht  an- 
nehmen, daas  die  eigenthümliche,  breite,  kurze  Stielung  der  meisten  soliden 
Tumoren  der  Stieltorsion  ein  uuüberwinilJicbes  Hinderniss  entgegensetzt. 

Die  Frage,  ob  beide  Ovarien  in  gleichem  Grade  zur  Stieltorston 
tendiren,  hat  L.  Tait  auf  Grund  einur  gfdngeo  Ciisniatlk  dahin  beant- 
worten ZU  müssen  geglaubt,  daas  das  rechte  tiberwiegend  häufig  zur 
Torsion  neige.  Ich  will  nur  anfLIbten,  dass  von  meinen  letzten  \'J  Fällen 
(von  den  3  ersten  kann  ich  nichts  au&sajfen)  lo  linksseitige  Tumoren 
betrafen;  ebenso  wiiren  von  Fränkel'a  7  Fallen  4  linky^seitig. 

Beiderseitige  Torsion  ist  bisher  von  J.  Veit^  liohrig  und  Kn. 
Thornton  beobachtet  worden. 

g.  öft.  Die  Folgen  und  Symptome  der  Stiultorsion  sind  der 
Art  und  dem  Grade  nach  sehr  verschieden,  zum  grossen  Theil  ab- 
hangig von  der  Intensität  und  Acuitüt,  mit  welcher  die  Drehung  ein- 
trat Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Geschwulst  erleidet, 
sind  sämmtlich  auf  die  eintretenden  Circulationsstoningen  zurückzuführen. 
Die  häufigste  Art  der  Circulationsbehinderung  besteht  in  einer  Cora- 
pression  der  Venen  des  Stiels.  Die  venöse  Sta.se  führt  zu  Blutung  in 
die  Holilräume,  das  Gewebe  der  Wandungen  und  des  Stitds  fflbüt.  Der 
Bluterguss  in  die  Cysten  kann  nehr  erheblich  werden  und  hochgradige 
Äniimie,  ja  Verblutungstnd  herbeiführen.  Sp.  Wells  (Ovar,  and  uterine 
tumours  p.  63)  theilt  2  Fülle  von  Verblutungstod  mit.  In  dem  einen 
Falle  fanden  «ich  h  Pfd.  Blut  in  der  Cyste;  in  dem  anderen  war  der 
Tumor  gelmrst^n  und  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Auch 
Patriiban  bat  tiidtliche  innere  Blutung  durch  Stieltoraion  beobachtet. 
Dil'  Htnunng  und  intracystiise  Blutung  fuhren  bisweilen  eine  acute, 
dlagn^)^t^8ch  wichtige  VergrÖsserung  der  Geschwulst  herbei.  Ausserdem 
kann  Gedern  der  Stielgebüde,  oder,  bei  festen  Tumoren,  selbst  der 
ganzen  Geschwulst  eintreten.  Bei  deu  Kystomen  wird  die  llauptwand 
ae»  Tumors  schmutzig  grau  oder  leberfarben.  Diese  Verfärbung  beruht 


weniger  auf  der  Extravasation  in  die  Wandung  als  auf  Imbibition  der- 
selben voll  dem  blutjj,'en  Inhalt  der  prall  gespaTinben  Huhlräiime. 

Bit;  Ventiii  des  Stiels  sStid  nach  liingerem  Besteheu  der  Torsiosj 
throinbosirt,  das  Volumen  dtis  Stiela,  theils  durch  die  Drehung',  tbeilfi 
durcli  Oedeni  und  Extravasate  mu  das  Doppelte  und  Vierfache  ver^ 
mehrt;  das  Gewebe  ist  nach  längerer  Zeit  oft  so  mürbe,  daas  es  unter 
dem  Fingerdruck  bröckelt  und  jede  flnjj;elegte  Lig-atur  sofort  den  Stiel 
durchschneidet.  Ja  es  kommt  schliesslich  iu  nicht  wenigen  Fällen  zu 
einer  vollkommenen  Lai^lösuiig  des  Ovarium  vom  LTterus,  indem  die 
Stitflge bilde  sich  siimmtlitli  trenceu-  Freilich  ist  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Tumor  vorher  auagedehnte  Verwachsiing^eu  mit  dem 
Netz,  d«m  Mesenterium,  den  Därmen  oder  auch  anderen  Organen  ein- 
gegangen, wodurch  für  sein  weiteres  Wachsthum  oft  in  noch  bessere^r 
Weise  gesorgt  wird  als  dies  vorher  der  Fall  war.  , 

Völlige  LostrennUng  ist  besonders  oft  an  Derlnoidcyst™  beobachtet 
worden.  Wahrscheinlich  sind  die  meisten  oder  alle  in  der  Bauchhöhle  ohu* 
Verbindung  mit  dem  titerus  gefundenec  Dermoidcysten  Vöm  Ovarium  ans- 
gegangen.  Völlige  Trennung  äolcher  TutDoren  sahen  Baumgarten  und 
H  o  f mei  e  r.  Viele  Operateure  haben  deriirtige  Fälle  erletit ,  wo  bei  der 
IJvariotomie  der  sehr  adhllrente  Tumor  die  normalen  Verbindungen  znin 
Uterus  Yermisaen  liess:  FllUe  110  und  149  von  Sp.  Wells.  Malins  hat 
5mal  solche  Ovarientumorien  attgetroffen;  4  derselben  bei  der  Operation, 
einen  bei  einer  Autopsie. 

Von  Interesse  sind  auch  solche  Prilparate.  bei  welchen  dift  Abdrehmig 
dfiir  Slielgehilde  nicht  giinz  nur  Vollendung  iam.  Schon  Rokitansky  hat 
einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  sich  die  Tube  bis  auf  Zwirnsfaden  dicke  ab- 
gedreht fand;  desgl.  Lumniczer.  Von  besonderem  Interesse  und  in  der 
Aetiologie  recht  dunkel  sind  solche  Fälle,  in  denen  das  unveigrÖsserte,  sogar 
kindliche  Ovarium  völlig  abgeschnürt  wurde.  Rokitansky  sah  das  Ovarium 
eines  m eh rwöch entlichen  Kindes  in  dieser  Weise  abgeschnürt;  freilich  lag  eS 
in  einem  Inguinalb ruchsack  und  war  dort  adhärent.  Pränkei  aber  fand  hei 
der  Autopsie  eines  1jährigen  Mädchen.i  das  linke  Ovarium  als  losen  Körper 
iu  der  Grösse  von  2,5  X  2,0  X  0,5  Cm.,  mit  hämorrhagisch  breiiger  Masse 
dorchsetzt,  im  Oa-yum  Douglasii. 

Lange  jedoch  bevor  es  zu  solchen  gewaltigen  Veründerungeo  ans 
Stiel  kommt,  müssen  auch  die  arteriellen  Gefässe  durch  die  Torwiou  ver- 
engt werden,  Wils  für  die  Ernährung  des  Tumors  von  grosser  Bedeutung 
wird.  Die  Folgen  sind  natürlich  regressive  Metamorphosen  iim  Tumor, 
ausgedehnte  Verfettungen  und  Verkalkungen,  die  zu  einer  mehr  oder 
weniger  raschen  Verkleinerung  des  Tumors  führen  können,  welche  unter 
günstigen  Umstanden  bleibend  wird.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete 
ich  bei  einer  Kranken  (Frau  Schröder),  deren  Geschichte  bereits  auf 
pag.  'MQ  mitgetbeilt  ist.  Der  trtlher  bis  in  den  Scrobiculus  cordis  reichende 
Tximor,  welcher  die  Grosse  emer  im  0-  Monat  schwangeren  Gebär- 
mutter hatte,  ist  seit  Jahren  bis  jetzt  {()  Jahre  nach  der  Torsion)  auf 
Kinds kopfgrösse  geschrumpft  und  iu  tlieser  Grösse  schon  seit  einigen 
Jahren  stationär.  Die  Tfirsion  trat  im  Wochenbett  unter  den  schwer-^en 
Ersclieimmgen  ein.  Itie  Wöchnerin  schwebte  tagelang  durch  ibfi'use 
Peritfluitis  in  Lebensgefahr.  Andere  Fälle  erhebhcher  Schrumpfung, 
resp,  Verkalkung  beschreihen  u.  A.  J.  Veit,  Hnfmeier  und  Flaisch- 
leu.    Von  grossem  Interesse  ist  ein  von  Breisky  (Wien,  med.  Pr. 
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.  1882.  p.  601)  initgetheElter  Fall.  Es  handelte  sich  mn  erneu 
m&brfitch  uutersufhten  Tuniur,  wcdthcir  bis  zur  Mitte  zwischen  Nsibel 
und  Scrohiculus  tordia  hinaufreichte.  Nach  einem  mehrstündigen  ÄnJ'till 
heftiger  Sthmerzen  trat  anfangs  noch  Zunalime  des  Tumors  ein,  bnld 
aber  Verkleinerung.  Neun  Monate  nach  dem  Schmerzanfall  hatte  die 
Geschwulst  nur  noch  die  GröHso  amts  Kinderkopfes,  b — t]  Jahre  nachher 
nur  nuch  HillinereigrösHe.  Die  Stielung  des  Tumorw  am  Uterus  war 
comtatirt  worden.  Der  Inhalt  solcher  gesclirurapt'ter  Kystxtme  präsentirt 
»ich  meist  als  eine  briiunliche.  schmierige,  stark  fetthaltige  Masse. 

Solehe  Fälle  dauermler  Schrumpfting  stellen  eine  Art  mivoUkom- 
nieiier  Naturheilun^  dar,  aber  »la  bilden  nur  die  seltenen  Ausnahmen, 
Meistens  kommt  es  im  AuHchluss  an  die  die  Stieltcirsioo  begleitende 
Peritonitis  zu  emer  ausgedehnten.  Ja  nicht  selt*;n  allgemeinen  Verwnch- 
sung  des  Tuuinrs;  wie  vorne  mit  deu  Bauchdecken,  so  besonders  an 
der  Hinterseite  mit  Netz  und  Darmschlingeii.  Ja  man  kann  wohl  sagen, 
dnss  fast  alle  wirklich  ausgodehnten  Verwuch.sungcn  mit  Darmachlingen 
sich  als  durch  Stieltorston  bedingt  erweisen.  Die  Folgen  der  Dami- 
und  Netzadhäsionen  machen  sich  nun  stets  dadurch  geltend,  dass  der 
tTe.schwuls.t  durch  sie  neue  Gelasse  in  Überaus  reichem  Maasse  zuge- 
führt werden,  welche  lUr  weiteres  Wavhstlium  der  Geschwulst  selbst 
besser  sorgen  können  ab  die  Gelsisso  des  Stiels  dies  früher  thaten.  Eine 
weitere  und  .spätere  Sehr  athlimiii^  Folge  der  gL-hUdeten ,  tHeist  sehr 
innigen  Darmadhüs innen  ist  nach  dem  Gesagten  häufig  eine  Ver- 
jauchung des  CvsteninhaltH.  Dasa  dieselbe,  oder  auch  nur  eine 
Vereiterung,  direct  durch  die  Stieltorsion  eintreten  künue,  ist  eine  un- 
erwiesene  und  fjanz  unwahrscheinliche  Annahme. 

Zu  den  schlimmsten,  freilich  auch  seltensten  Folgen  der  Stiel- 
txirsion  gehört  die  einige  Male  beobachtete  Darmocclu«ion,  welche  zu 
Stunde  kommen  kann,  wenn  der  sich  drehende  Tumor  am  Dunn  ad- 
häreut  ist  und  so  dem  Darm  die  Drehung  mittheUt  oder  sieh  mit  einem 
Stiele  Um  ein  Damstück  scldügt.  Fälle  dieser  Art  mit  tödtlichem  Aus- 
gang haben  Hardy,  Rihbentropp  und  Rokitansky  beobaclitet.  neuer- 
P%ngs  auch  Henry.  In  noch  anderer  Weise  bewirkt-e  in  dem  von 
Gunther  niitgetheilten  Fall  der  Tumor  den  DarraverschluNS.  Der 
Tumor  war  durch  die  Stieltorsion  und  die  damit  verbundene  Verkürzung 
des  Stietä  su  fest  gegen  die  obere  Beekenapertur  gepresst.  dn»s  das 
Rectum  am  Eingange  des  Beckens  bis  zur  Unwegi^amkett  durch  ihn 
comprimirt  wurde, 

tAuf  eine  eigentbüniliehe  Erscheinung  vor  Entstehung  der  Stiel- 
MOD  bat  Kuowsley  Thorntop  aufmerksiini  gemacht. 
Er  beoiiachtete  bei  einem  24j(iJirim'n  Mädchen  (5  Monate  vor  der 
eltoTMion  hs-ftige,  2  Tage  vor  der  Men.s1ruation  eintretende  Schmerzen. 
Diese  wiederholten  eich  in  geringerem  Grade  bei  den  spateren  Men- 
»truatifinen,  hh  dann  die  Stielhirsion  acut  in  die  Erscheinung  trat.  Ich 
hahe  in  einem  Falle  ganz  Aehnliches  beobachtet.  Bei  der  SBjährigeD 
Frau  traten  2  Tage  vor  der  Men.'struation  äusaerst  heftige  Schmerzen 
auf,  Welche  die  Kranke  zwangen  das  Bett  zu  hüten.  Nach  Ablauf  der 
PerifMle^  die  übrigens  normal  verlief,  nahmen  zivar  die  Si-hmerzen  er- 
heblich ab.  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden.  Einen  Monat  später 
wurde  sie  wieder  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  welche  von  Fieber 
Hfed  heftigem  Erbrechen  begleitt-t  waren.    Wenngleich  die  Schmerzeu 
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narhliesaen,  hli*?h  doch  der  Ztiatnn'l  ilcr  Patieiitiu  derartig,  dass  sie  da.'! 
Bett  nicht  mehr  verüess.  Jede  Bew«y;un}r  tenuhte  eine  Esafterhatäon 
der  Schmerzen  hervor.  Profuse  Diiirrhoen  und  Nai'htschweisse  hrarhten 
die  Kranke  in  hohem  Grade  herunter.  Tn  diesem  Zustande  kiim  die- 
selbe zur  Operation.  Der  in  letzter  Zeit  mych  gewachsene  Tumor 
war  ein  Kystoraa  prüliferum  von  10  KU.  Gewicht,  mit  zahbeichen  Ad- 
häsionen, auch  am  Darm.  Per  Stiel  war  1  mal  j^edreht.  Die  Krnoke  genas. 

Es  fragt  sich^  wie  diese  Erscbeitmii^^en  zu  deuten  sind.  Ich  ver- 
muthe,  diissj  m  Thrjrntou's  ivie  in  meiuera  Falle  die  ersten  Schmerzen 
mit  der  Stieltoraion  zuHaramenfielwn.  welche  letztere  vielleiL'ht  durch  die 
menstruale  Cnnd^estion  hcgünstig^t  wurJe.  BaäA  bei  schon  eingetretener 
Stieltoraioii  der  menatruale  Blutandrang  leieht  neue  Schmerzen  hervor- 
rufen wird,  ist  be^eiflich.  Es  wäre  auch  daran  zu  denken,  ob  nicht 
bei  dea  ersten  SchmerzanfilUen  die  Stieltorsion  vorübergehend  ent- 
staurlen,  aber  wieder  verg^iingen  wilre,  um  später  de&iitiv  wiederzu- 
kehren. Doch  ist  diese  Erklärung  weniger  wahrscheinlich-  Tiams  freilicb 
eine  Stieltprsion  auch  wieder  rückgängig  werden  kann,  iat  mir 
nach  zwei  eigenen  Beobachtungen  zweifellos:  Bei  einer  54jiihrigen  Pa- 
tientiin  fanden  sich  bei  der  Ovariotoraie  alle  Zeichen  der  dii^ewesenen 
Stieltorsiou:  grünliche  VerlVirbung  der  Cystenwand  und  des  Stiels,  brüchige 
Be^schatfeuheit  des  letzteren  und  Thromboae  seiner  Geiasse,  blutiger 
Inhalt  des  einkam.raerigen  Tumors,  Verwachsung  Aes  Tumors  mit  den 
Bauchdecken  —  aber  torquirt  war  der  Stiel  nicht.  Ganz  ähnlich  war 
der  2.  FaU. 

§.  07.  Die  Gefahren  der  Stieltorsion  sind  nach  dem  Ge- 
.sagten  mannigfaltig  und  erheblich.  Die  Kranke  kann  an  intracystöser 
Blutung  zu  Grunde  gehen.  Häufiger  stirbt  sie  an  der  acuten,  di£Fusefl 
Peritonitis;  in  einzelnen  Fällen  f^i)  schnell,  dass  man  fragen  rauss,  ob 
nicht  vielleicht  durch  die  auf  die  Stieltorsion  folgeudea  Zersetzungs- 
proceisse  um  Tumor  eine  Art  Intoxiciitiou  —  freilich  keine  septische  — 
zu  Stande  kommt,  die  da,s  Leben  bedroht.  Endlich  kann  die  Thrnmbose 
dier  Stielgefä^^se  wahrscheinlich  auch  nach  der  Exstirpution  noch  das 
Leben  durch  Luugenemhohe  geiahrden.  wie  ich  nuch  einem  freilich 
nicht  durch  Autop-sie  bet^tätigt^n  Fall  glaube  aanehmen  zu  müssen. 

üeberatehen  aber  die  Kranken  die  nächsten  gefährlichen  Folgen 
der  Stieltorsion,  so  kommen  sie  doch  von  der  Zeit  der  Entstehung  an 
oft  in  erheblicher  und  dauernder  Weise  herunter,  haben  anhaltend  an 
erheblichen  Schmerzen  zu  leiden,  werden  bettlägerig  und  bekommen 
Ascites  und  bisweilen  ein  gelbliches  Aussehen,  welches  an  eine  tiefe 
Kachesie  denken  läast,  speciell,  bei  Anwesenheit  des  Ovarien  tum  ors,  au 
Carcinom.  Ich  habe  einen  eclatauten  tterurtigen  Fall  gesehen,  in  wel- 
chem das  Colorit  und  der  Allgemeinzu-stand  vor  der  Operation  allerdings 
diesen  Verdacht  aufkommt'n  lie.ssen.  Aehnliches  berichtet  TUornloD- 
Schliesslich  können  die  Kranken  maraatisch  au  der  Vereiterung  oder 
Verjauchung  zu  Grunde  gehen. 

tiS.  Die  Diagnose  hat  nach  [unseren  jetzigen  Kenntnissen 
der  Symptomatologie  meist  keine  grosse  Schwierigkeiten,  talls  die  Tor- 
sion Uberhaupt  erhebliche  Sympfcorae  hervorrief,  was  ja  nicht  durchaus 
nothwendig  ist.    Schön  jede  heftige,   diffuse  Peritonitis  macht  eine 


Stielfomon.   Diajjuaiie,  Tliempie, 


375 


Torsion  im  höchsten  Orade  wiOirschc-inlich.  Ruptur  der  Kystome  ruft 
aliein  fti,«t  oiemals  heftige  PeritcinitiK  hervor;  höchstens  Ruptur  von 
Dermniilcyaten,  die  aber  spontan  kiiuni  vorkommt.  Eine  dem  Auf- 
tritt der  Peritonitis  voraus^B^iinjfone  Untersuchung,  wenn  zumal  der 
Tumor  sich  aehr  beweghch  diibei  erwies,  wird  den  Verdftcht  der  Stiel- 
torsion  mir  erhöhetj.  Nimmt  mau  im  Anschluss  an  die  Peritonitis  eine 
in  kurzer  Zeit  eich  vollziehende  VergrösHenmg  und  vermehrte  Spannung 
des  Tumors  wahr,  so  wird  die  Diagnose  um  ao  sicherür;  t^henso  wenn 
hiaterher  der  Tumor  sich  verkleinert.  Endtieh  wird  die  acute  Anämie 
der  Kranken,  das  Auftreten  freier  FliSsaigkeit  im  Abdomen,  und,  in 
j  l^ierer  Zeit,  der  seit  dem  perl toni tischen  Anfall  hervorgetretene  Mn- 
raemus  mit  anhaltenden  Schmerzen  die  Diagnose  erleichtem  können- 
Es  wird  zweifellos  auch  einmal  gelingen  können,  die  Stieltorsion  direct 
per  vaginaiu  oder  per  rectum  zu  tUhlen,  obgleich  bisher  meines  Wissens 
eine  derartige  ütägno.'^e  noch  nicht  gemucht  ist. 

Die  Diagnose  wird  nach  dem  Gesagten  nicht  durch  die  Unter- 
suchung, aber  meist  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  annähernder  Sicherheit 
AUS  der  Anamneü^e  gestellt  werden  können. 

§.  69.  E>ie  Therapie  wird  bei  einige rmaiu^aeu  wahrscheinlicher 
Diagnose  und  bedrohlichen  Erscheinungen  die  der  achleunigen  ELstir^ 
pation  aein  müssen.  Auch  ein  Irrthum  der  Art.  dass  nur  Kuptur  und 
nicht  eine  Torsion  voHiegt,  würde  in  dieser  Beziehung  gleichgiltig  Hein. 
Wiltshire  acheint  der  Krste  gewesen  zxx  sein,  welcher  den  Muth  hatte 
in  dem  durch  die  Tornion  bedingten  Cnllaps  zu  operiren  (18ü8).  Später 
haben  vieie  Operateure  mit  gutem  Erfolg  unter  den  bedenkliehsteu  Um- 
ständen operirt,  Die  Operation  wird  freilich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
weniger  güii.«tige  Chancen  bieten  als  ilie«  sonst  der  Fall  ist.  Die  De- 
compoaition  des  Cysteninhalts  wird  Zersetzungen  und  Sepsia  begünstigen. 
Schröder  hatte  noch  am  17.  Tagt-  pust  operationom  den  Tod  einer 
Kranken  an  Sepsis  zu  beklagen  (Klammerfallb  Thornton  verlor  eine 
Kmnke,  welche  sich  inj  4.  Monat  der  Gruvidität  befand,  l(i  Stunilen 
Dach  der  Ovariotomie,  ohne  dass  es  zum  Abort  gekommen  wäre.  Län- 
|,|Ure  Zeit  nach  eingetretener  Torsion  erschweren  die  ausgedehnten  und 
IrnßUiKreichen  Darmudlmsionen  die  Operation  oft  ongumeiu  und  vermehren 
die  Gefahr  sehr  wesentlich. 

üober  meine  eigenen  Fülle  theile  ich  noch  Folgendes  mit:  Neben 
'^R  sicheren  Fallen  unter  ^22  Ovariotomien  befinden  sich  noch  2  oder  3  aus 
früherer  Zeit,  in  welchen  imchtril;;lich  wegen  Fehlen  des  Stielsv  allgemeiner 
^Adhttren'Ä  des  Tumors,  blutig-i'n  Inhalts  der  Cysten  etc.  die  Stieltorsion  wahr- 
^Uipinlich  geworden  ist.    -1  Fälle  bfttrafeii  TJerraoEdcysten,  1  Fall  eine  Tubo- 
OTurialcystp ;  A'w.  übrigen  prolifprirende  Kystome.   In  14  Fallen  waren  schwere 
»riUtniÜHi^he  Affectionen  vnransgefjangen ;  zum  Theil  in  wiederholten  An- 
|Ulen  und  von  sehr  langer  Dautr.    In  12  Fällen  fanden  sich  aiLsgedehnfe, 
Theil  sehr  innige  Darmadhttrena,™ :  leichtern  Fälle  nicht  eingerechnet. 
Tn  mehreren  Fallen  fand  sich  ein  Stiel  von  ganü  aaftallender  L&nge  und 
mnder  Form.    Zwei  Kranke  waren,  als  sie  xur  Operation  kamen,  gaiix  uuf- 
Tallend  anftmisch,  ohne  Blutungen  erlitten  zu  haben,  ausser  soluheii  in  den 
Tumor.    In  Ji  Fällen  fehlten  alle  Stauangaerecheinnngen  und  alle  Folgen  der 
f^tteldrehnng,  wahrend  in  den  meisten  Füllen  schon  eine  einmalige  oder  halb' 
mali^re  Drehung  die  gesaininten  Folgen  der  Torsion  hervorgemfen  hatte. 

Hunlbncb  ilni  Fnui-nk.i'uiktulU'Q.    11.  Bud.   1.  Aud. 
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Zur  Erläuterung  mögen  folgende  Sectionsbefunde  dienen  :  Ribbentropp 
fand  in  der  Bauehh&hle  1  Pfund  hrtLunlii-h  trübes  Wo-^ser.  Vor  dem  letzten 
Bauchwirbel  befanden  sich  2  Eingeweide  von  tief  blauschwnrzer  Färbung.  Es 
waren  das  S  romanmn  und  das  rechte  Ovarium,  welches  die  Grösw  einer 
Plaoenta  hatte.  Das  Lig.  ovarii  und  Lig.  uteri  rotundum  waren  sehr  lang 
ausgezogen  und  bildeten  einen  2 — 3  Zoll  langen,  fingerdicken  Strang.  Im 
Ovariiim.  dextr,  befand  sich  eine  kindskopfgrosse,  zusammengefaUene  Höhle, 
welche  eine  gering^e  Menge  derselben  Flüssigkeit  wie  die  Bauchhöhle  enthielt. 
Das  Gewehe  des  Eierstocks  war  durchweg  blauroth  und  blutgetränkt.  Der 
Darm  zeigte  2  Verengerungen.  Das  Ovarium  hatte  sich  mit  seinem  Bande 
einmal  schraubenförmig  um  den  Darm  gewunden,  so  duss  nun  der  Eierstock 
■wieder  rechts,  die  betreffende  Darmschlinge  links  lag.  —  Ribtentropp  nimmt 
an,  dass  die  Ümsehlingung  erst  nach  der  Berstung  des  Tumors  stattgefiinden 
hat.  Sonst,  meint  er,  hätte  die  nach  der  Berstung  viel  beweglichere  Cyste 
den  Darm  wieder  frei  lassen  müssen.  Diese  Erklärung  ist  wob!  nicht  iiuoep- 
tabel.    Die  Berstung  war  gewiss  die  Folge  der  Torsion  und  Stauung. 

Noch  lehrreicher  und  intereasanter  ist  der  von  RiJbrig  beschriebene 
Falli  In  der  Excavatio  recto-uterina  lag  das  8  Cm.  lange,  5  Cm.  breite  rechte 
Ovarium  als  cystischer,  an  einer  Stelle  tief  ringttirmig  eingeschnürter  Tumor. 
Derselbe  besteht  aus  2  Cysten,  deren  grossere  eine  Dermoidcysl^  ist.  Ein 
3  Ctm.  langer,  mehrfach  spiralig  gedrehter  Strang  verbindet  das  Ovarium 
mit  dem  Uterus.  Es  besteht  aus  dem  zusammengedrehten  Lig.  latum,  um 
das  die  rechte  Tube  herumgewälzt  ist.  Das  linke  Ovarium  ist  ein  walinuss- 
grosser,  uiiregelmä,ssig  runder  Tumor  mit  kalkig  fester,  hückeriger  Oherflttche. 
Der  in  dieser  kalkigen  Schale  enthaltene  Hohlraum  zeigt  als  Itihalt  einen 
gelblichen,  stark  cholestearinhaltigen  Brei  ohne  Haare,  Dies  Ovarium.  nun 
ist  vor  der  Harnblase  vorbei  in  die  rechte  Beckenseite  dislocirt  und  dort  in 
der  Gegend  des  rechten  Ramus  horizontal,  o.  puhis  durch  Verwachsungen 
fiiirt.  Ausserdem  besteht  daselbst  eine  Verwacljsung  mit  dem  Omentuiti 
majus,  dessen  unterer  Rand  fast  vollständig,  faltig  xusammenge zogen  mit 
der  oberen  Fläche  des  Tumors  fest  verwachsen  war.  Endlich  besteht,  durclL|^| 
einen  Zipfel  de.s  Omentum  vermittelt,  eine  AdhMion  mit  dem  Coecum.  Die^W 
den  gedrehten  Stiel  zusammensetzenden  Gebilde  gehen  zunächst  vom  linken 
Rande  des  Uterus  in  ziemlich  normaler  Richtung  2  Cm.  lang  nach  links,  um 
dann  in  spitzem  Winkel  umzubiegen  und  in  einer  Länge  von  weiteren  11  Cm. 
allmälich  sich  verdünnend  am  Ovarium  zu  enden.  Dabei  windet  sich  die 
Tube  spiralig  3mal  um  das  Lig.  latum  und  Lig.  ovarii.  Am  Ausgangs- 
puncte  des  Stiels  bilden  das  Lig.  latum  und  das  angrenzende  Feritoneum 
zahlreiche  Falten. 

In  diesem  Fall  nimmt  Röhrig  mit  unzweifelhaften!  Rechte  aUf  Aast. 
der  Tumor  in  Folge  der  Drehung  des  Stiels  zu  seiner  definitiven  Kleinheit 
geachrumpft  sei.  sprechen  dafür  die  hfickerige  Gestalt  und  das  geschrumpfte 
Aussehen  des  Tumors,  seine  dicke,  kalkige  Schale,  der  eingedickte,  fettreiche 
Inhalt,  endlich,  nicht  am  wenigsten,  die  Faltung  des  ädhSrirenden  Omentuni, 
welche  auf  eine  früher  breitere  Ansatzbasis  scMiessen  lässt. 


4)  Die  Ruptur  der  Kystome. 


I 


§.  70.  Die  Durclibrefhung  der  äusseren  Waad  eines  Ovarial- 
tumora  hat  man  bei  Gelegenlicit  der  zahlreithen  Ovariotoniit^n  der 
Neuzeit,  als  einen  ungemein  häufigen  Vorgang  kennen  gtflernt.  Zwar 
pflegt  die  Au.«!äenwnnd  des  Tumors,  zumal  bei  sclicui  lüngerem  Be- 
stehen desselben,  ungleich  dicker  und  fester  m  sein,  als  es  die  Kahl- 
reichen  Zwisdienwände  bei  proliferirendun  Kystomen  sind,  weil  mit 
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Aem  Zugniadegtheii  der  Nebencyaten  die  Hauptwaiid  aus  den  Wan- 
dungen derselben  einen  immer  steigenden  Zuwachs  zu  erhn.lten  pflegt 
und  sich  immer  mohr  verdickt.  In  der  Thst  gibt  es  Colloidtumoren 
mit  durchweg  so  ungemein  dicker  und  fester  Hauptwand,  dass  eine 
Zerreissung  derselben  unmöglich  erscheinen  mms.  Die  aus  DilatuStion 
Graafscher  Follikel  hervorgegangenen  Cysten,  sowie  diejenigen  der 
Lig.  hitji  haben  gemeiniglich  eine  dünnere  Wandung,  auanabrasweise 
abt!r  ebenfalls  eine  gleichmässig  dicke  und  feste  von  0,5  Cm-  Stärke 
und  darüber.  Bei  anderen  Tumoren,  und  zwar  hauptsäclilich  bei  den 
prnlU'erirenden ,  zeigt  die  Haupitwand  eine  höchst  ungleichmässige 
Dicke;  ncbeu  äusserfjt  soliden  Stellen  Verdünnungen  his  zur  Durch- 
sichtigkeit; und  endlich  kommen  Tumoren  vor,  die  fast  durchweg  eine 
sehr  dünne,  äusserst  zerreissliche  Wandung  haben,  so  divss  jedes  An- 
greifen des  Tumors  bei  der  Esstirpation  ein  Zerbrechen  der  Hauptwand 
zur  Folge  hat. 

Es  ist  auf  diese  Weise  die  Disposition  der  Tumoren  von  seibat, 
durch  den  Druck  des  Hüssigen  Inhalts  derselben,  oder  auf  ein  Tr;iuma 
iiin  zu  bersten,  eine  sehr  verschiedene.  Die  Wand  wird  allmälilicli 
verdünnt,  bis  sie  an  der  schwächsten  Stelle  nachgibt.  Bei  den  proli' 
leren  Ki/!»tonaeD  ist  jedenfalls  diese  Entstehungsweife  nichts  Seltenes. 
Spiegelberg  fand  an  einem  grossen  Kystom  bei  der  Laparotomie  Uber 
3n  Ptfiforationsstellen  von  Erbsen-  bis  Handteljergrösse  —  ein  bisher 
in  der  Literatur  einzig  dastehender  Fall.  Eine  oder  mehrere  Perfora- 
tionsstellen findet  mun  bei  Ovariotomien  ungemein  häufig.  Kürzlich 
zeigte  mir  ein  Tumor  nach  der  Blodegung  bei  der  Laparotflmic  auf 
seiner  höchsten  Wölbung  einen  Riss,  welcher  4  Fingtr  hindurchlicüs. 
Ungemein  häufig  sieht  man  Stellen  der  Aussenwand,  welche  ganz  dünn 
und  durchsichtig,  uhrgla^^iartig  sich  vorwölben,  also  dem  Dnrchbruch 
nahe  sind.  Noch  häufiger  fast  als  Fe rforatinns stelle n  sieht  man  die 
Narben  früherer  Perforationen  an  der  Innenfläche  der  Hauptcysten- 
wand.  Besonders  häufig  neigen  die  Hohlräume  mit  gallertigem  Inhalt 
zu  Rupturen. 

Ef  kommen  aber  nun  noch  krankhafte  Vorgänge  der  Wandungen 
hinzu,  welche  die  Gefahr  der  Ruptur  erbeblich  begün.stigen.  Sie  spielen 
hauptsächlich  bei  den  proliferen  Kystömen  eine  li-oUe.  Zunächst  kommt 
es  in  den  Gefäsaen  der  Wandung  bisweilen  zu  Thrombofirungen,  wie 
nie  Sp.  Wells  und  Mayne  (Dubl.  Hosp.  Gaz.  1857,  No.  4)  beschreiben. 
Die  Folge  davon  kann  Erweichung,  Verfettung  und  Gangrän  der  W'and 
mit  folgender  Perforation  nein.  Oder  es  kommt  mit  einer  Blutung  in 
die  Cyste,  deren  Ursachen  oben  erört«rt  sind,  gleichzeitig  xu  emer 
hämorrhagischen  Infiltration  der  Wandung  mit  den  gleichen  Folgen. 
Einen  Fall  dieser  letzteren  Art  beschreibt  Spiegel!>erg  (a.  a.  0.). 

Alle  Eitenmgen  im  Innern  der  Hohlräume  ftlhreu  ferner  leicht 
zom  ^^u^chbruch  der  Wfindung;  doch  pflegt  es  hier  weniger  leitht  als 
bei  den  anderen  Arten  der  Perforation  zum  Durchbruch  in  die  Baucb- 
^Ählc  zu  kommen,  weil  die  Eiterung  eine  Entzündung  an  der  Auwsen- 
fikh*^  und  VerlüthuDg  des  Tumor«  mit  einem  Nacbbarorgan  zettig 
genug  zu  bedingen  pflegt.  Die  Bedeutung  der  Stieltorsionen  für  Er- 
nfibniiig^stöning  der  Wandungen,  Blutung  in  die  Cysten  und  eitrige 
Entrundungen  und  damit  lUr  die  Perforation  derselben  bind  oben  »clion 
beIcuchM  worden. 


Eine  gar  nicht  seltene  Art  des  Durchbnicbs  ferner,  welche  schon 
ßokitanskj  kennt  und  ebenfalls  Spiegelber;^  näher  heschritben 
hat,  ist  hei  gewiaaen  Kystomen  diejeuigt;  durch  Piipillome  <ler  C_vst*;n, 
Wo  diese  papillären  Escrescenzen  reichlicli  wut-ht^m,  durchbrechen  sie 
leicht  die  flauptwaud  nach  aussea,  g-ewöliulifh  inckm  sie  den  kleinen 
Hohlraum,  in  welchem  sie  wuehaec,  völlig  ausliiUen  und  alsd&nn  die 
WtiuduDg  von  Inueu  her  durch  Druck  ujsuriren  bis  zum  Durchbruch. 
seltener  indem  sie  rückwärts  im  Mutterbüden  wuchern  und  ihn  nach 
aussen  durchbreche. 

Diesen  Process  der  Durchbrechung  der  Hauptwand  durch  Papillen, 
wie  ich  ihn  in  den  Figuren  pag.  329  und  330  abgebildet  habe,  findet 
mau  ungemein  häufig.  Jfi,  die  Papillen  wuchern  atsdann  nicht  selten 
auf  dem  Peritoneum  weiter  oder  können  selbst  benachbarte  Orgaue. 
wie  z.  B.  diis  ßentum,  durchbrechen.  Diese  Art  vun  Pertbratio'uen  t?r- 
fdlgt  sehr  allraälilich  mit  mei.gt  nur  kleiner  Oeffnung  und  in  der  Regel 
wohl  ohne  Symptome  zu  machen. 

Von  Traumen,  welche  die  Kuptur  veranlassen  können, 
sind  ausser  Stosa  und  Fall  noch  andere  zu  oemifn.  So  kann  in  der 
Geburt  durch  den  Druck  des  gebärenden  IIteru.s  oder  durch  Zangen- 
dnick  die  Ruptur  bewerkstelligt  werden.  Scanzoni  (p.  öOi))  sah  Durch- 
bruch in  den  Mastdarm  bei  spontaner  Creburt  eiutreteu.  Es  kann  bfi 
der  ärztlichen  Untersuchung  die  Ruptur  erfolgen.  Ein  Fall  letzterer 
Axt  mit  tödtlichem  Ausgang  ist  erwähnt  in  Med.  times  and  gaz.  18ü!^, 
I,  p.  44(5.  Es  kann  femer  der  Druck  des  Beckenrandes  die  Usur  und 
Perforation  bedingen.  West  fand  in  zwei  .seiner  Fülle  die  Cjste  liiiit*^n 
gebor.'?ten,  wo  sie  fest  gegen  den  Becken  ei  ngang  gepresst  war.  In  dem 
einen  Falle  bewiesen  die  ausgedehnten  Sugillatinneu,  welche  diß  Ruptur- 
steile  umgaben,  den  Einfluss  der  Quetschung.  Smith  (1.  C.)  sah  die 
Ruptur  genau  an  derjenigen  Stelle  eines  Tumors,  welche  einem  Fibroma 
uteri  angelegen  hatte. 

§.  71.  Die  Folgen  einer  Ruptur  der  Au.s8enwancl  sind  sehr 
verschieden,  zunächst  nach  der  Richtung  des  Durchbruchs.  Am  bei 
weitem  häufigsten  ist  der  Durchlfruch  in  die  Peritonealhöhle. 
Die  Folgen  hängen  hier  zunächst  ab  von  der  Qualität  der  ausgetretenen 
Flüssigkeit,  zum  Theil  woU  aUch  von  ihrer  Quantität. 

Am  unschiidltchsten  ist  fUr  das  Perittraeum  der  seröse,  helle  In- 
halt der  anatomisch  uniloculären  Cysten,  seien  sie  dilatirte  Graafsche 
FoUikel  oder  Wolffsche  Gänge.  Hier  pflegt  eine  Reizung  des  Peri- 
toneum nicht  einzutreten  und  kann  bei  der  Ruptur  auch  jeder  SchmerJ., 
der  Meinung  Boinet's  entgegen,  felilen.  Die  ergossene  FllLs-sigkeit  kumiaH 
unter  reichlicher  Diurese  zur  Resoqition  und  entweder  erfolgt,  und  das 
i^t  das  G-ewöhulicbe ,  eine  Schliessung  der  Hupturstelle  und  Wieder- 
anftUlung  des  Sackes,  worauf  sich  der  Process  der  Entleerung  in  die 
Bauchhöhle  noch  mehr  oder  minder  häuHg  wiederholen  kann,  oder  es 
bleibt  die  Rupturstelle  offen,  die  Secretion  der  Cysten  hört  allmählich 
auf,  der  Sack  .schrumpft,  und  es  tritt  Radicalheiluug  ein.  Fälle  dieser 
Art  von  Heilung  sind  von  White,  von  Peaslee.  von  Cnmua»  Wil- 
kins  u.  A.  referirt  worden,  darunter  einige  die  von  besonderem  loter- 
esse  sind.  W,  ßoodell  spricht  von  zwei  Fällen,  in  welchen  die  Ruptur 
parovarialer  Cysten  den  Tod  herbeigeführt  habe. 
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J.  T.  Simpson  berichtet  töö  eiaer  Kraülteii ,  die  weg^n  eJüer  selir 
-  Cyste  schon  44mal  paracenteairt  worden  War.  Sie  fiel  bei  Eisglätte 
isf  4en  Leib,  worJttif  der  Tamor  zir&r  nicht  verschwand,  aber  dach  so  viel 
kleiner  -wurde  und  blieb,  daas  eine  weitere  Punttion  tücht  inehr  nJithig  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  konnte  Pat,  w«it  mehr  Urin  als  früher  lassen  und  neigte  be- 
sonders eine  starke  JJeiguug  zur  Transpiration,  weiche  sie  früher  nie  gehabt 
hattf.  Simpson  niamt  an,  dass  die  Commimication  zwischen  Cyste  und 
Peritonealhöhle  fortbestanden  und  das  Peritoneum  eben  so  r&sch  resorbirt 
«rie  die  Cystenwaud  seeerim't  habe. 


Nächst  den  unmittelbaren  Folgen  der  Ruptur  in  den  Bauckfellsack 
kommt  aber  eine  ftlr  die  K|)iitere  Zukunft  der  Kranken  oft  bedeutsame 
FqljfK  in  BüttuLiit,  nämlicb  die  mö},(liobe  Infection  das  Peritoneum 
durch  den  Inhalt  der  Hr>h]räuiiie  des  Kvst<nns.  Tlioriiton  hat  diese  Ge- 
fahr neuerdings  besonders  hen'orgehoben  und  seine  darauf  beztlgliiclien 
Mittheilungec  aind  recht  beachtenswerth.  Er  fand  bei  iUO  Oviiriotninien 
40mal  freie  Flüssigkeit  aus  dem  Tumor  in  der  Bauchhöhle.  Drei  dieser 
Kranken  starben  in  Folge  der  Operation.  Von  den  37  Übrigen  waren 
einige  Jahre  später  bereits  drei  an  Carcinom  gestorben;  eine  an  allge- 
meiner  Sarkomatose;  eine  wabrscb einlieh  an  Tumor  wrebri  (metasta- 
tisch ?):  drei  andere  litten  bereits  an  Carcinom,  ohne  demselben  schon 
erlegen  zu  Ht-tn.  Auf  die  Gefahr  der  Metastase nbildung  bei  Ovarial- 
kystomen kommen  wir  in  den  nächsten  Paragraphen  zurllek. 

Da^^B.  nur  eigeutlich  unilocidüre  Tumoren ,  niemals  aber  prolife- 
rirende  Kystome  wirklich  au?*lieiic'n  kfinnen,  begreiil  sieb.  Es  ist  aber 
selbst  bei  jenen  Cysten  die  Heilung  Ausnahme,  die  Wiederansanmilnng 
die  Hegtl.  Ist  der  Inhalt,  welcher  ins  Peritoneum  ergnsnen  wurde, 
kein  seröser,  aondem  andersartig,  so  kann  e.s  zu  entzündlicher  Reaktion 
kommen,  Der  unveränderte,  nicht  durch  Bhit  oder  Eitergehtdt  alte- 
rirte  Inhalt  der  Colloidtumoren  i8t  auch  noch,  wie  auerst  Spiegelberg 
ausgesprochen  hat,  indifferent  für  das  Peritoneum,  wenn  er  auch  nicht 
fo  leicht  wie  fieröse  FlÜKgigkeit  zur  Resorption  gelangt. 

Ist  aber  der  colloiden  Masse  Blut  beigemengt,  so  wirkt  sie  häutig 
reizend  aut  das  Peritoneum,  «icher  aber  und  no<:h  intensiver,  wenn 
Eiter,  Jauche,  oder  nicht  minder,  wenn  der  Inhalt  eines  Dermoid kystonis. 
auirtritt.  Die  sich  schnell  aersetzenden  Fette  der  letzteren  Tumoren 
wirken  in  ganz  eminenter  Weise  entzündungserregend.  Ist  die  Flüssig- 
keit Von  reifender  Beschaffenheit,  sn  hängt  die  Wirktiiig  auch  von  der 
ergosHenen  Quantität  mit  al>.  Doch  kann  »elb»t  narli  llu])itur  sehr  kleiner 
Cvnten.  wie  ein  Fall  von  Chrohak  unter  vielen  anderen  lehrt,  letale 
Peritonitis  eintreten. 

Der  Ausgang  nach  dem  Durchbrach  solcher  Stoffe  kann  ein  ver- 
schiedener sein.  Es  kann  die  mehr  oder  minder  extensive  Entzündung 
Qb^rstanden  werden,  oder  sie  katm  letal  verlaufen.  Ja.  iu  einzelnen 
Falten  erfnlgt  der  Tod  so  rasch,  dass  er  weniger  durch  Entzündung 
uLs  dun  Ii  Sboek.  oder  durch  die  Resorption  der  deletären  Massen  und 
eine  dadurch  bedingte  Intoxication  herbeigeführt  zu  .sein  scheint.  Die» 
kann  auch  bei  gewöhnlichen  KyHtomeu  einb-eten,  zumal  wenn  eine  grosse 
l'yst*'  geborgten  war. 

Derartige  Fälle  beobachteten  Tavignot,  auch  Dance  (arch.  g^n. 
de  m4d.  l.  24.  p,  214)  N^grier,  Holett  (Spital zeitung  1803,  No.  47 
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und  48),  auch  Üanville  (London  med.  Times  1842.  11.)^  der  den  Tod 
in  7  Stunden  eintreten  sah. 

Die  anderen  Folgen  der  Cysteiimptur  in  den  Peritonealsack  können 
sein,  bei  gehöriger  Entleerung  dea  Tumors:  Verkleinerung  dessellten 
bie  zum  Verschwinden  oder  SchlafFwerden  und  unrieutlichere  Begrenzung 
einzelner  Theile  desselben,  zugleich  mit  Veränderung  der  Leibesform. 
Gleichzeitig  kann  freie  Flüssigkeit  in  entsprechender  Quantität  mit  einem 
Schlage  nachweisbar  werden.  Doch  braucht  sich  dieselbe  nicht  gerade 
immer  nach  den  Weichen  imd  den  jedesmEd  abbängigaten  Gegenden  zu 
senken.  Es  können  vorher  Verwachsungen  dagewesen  sein,  welche  nun 
die  ausgetretene  FlUfssigkeit  zwischen  Tumor  und  Abdominaiwand  ein- 
grenzen. Auch  dann  ist  sie  leicht  als  freie  Flüssigkeit  zu  erkennen  an 
der  |]ltitzlich  deutlich  und  oberflächlich  gewordenen  Fluctuatipn  und 
daran,  dass  man  die  Tumorenwandung  jetat  erat  nach  Verdrängung 
einer  FlUasigkeitsscliicht  fühlt. 

Eine  entferntere,  aber  bei  papillären  Kystomen  ungemein  häuHge 
und  Oberaus  wichtige  Folge  ist  ferner  die  Bildung  metastatischer 
Geschwülste  auf  dem  Peritoneum.  Durch  die  Darmperistaltik  fin- 
den die  austretenden  Massen  eine  schnelle  Beförderung  über  das  ganze 
Gebiet  des  Peritonealcavuni  und  an  dem  Peritöneum  einen  für  die  Im- 
plantation sehr  günstigen  Boden.  TriCFt  eine  derartige  Metastasen- 
bildung bei  gewöhnlichen,  proliferirenden  Kystomen  nnn  auch  sehr 
selten  zu,  fuhrt  sie  wenigstiins  dort  aehr  selten  zur  Bildung  weiter 
wachsender  Geschwülste,  so  ist  dieser  Vorgang  dagegen  bei  den  papil- 
lären Kystomen  geradezu  die  Regel.  Früher  oder  später  kommt  es  hier 
fast  immer  zur  Bildimg  metastatischer  Geschwülste,  wenn  der  Tumor 
nicht  noch  rechtzeitig  exstirpirt  wurde. 

Nächst  der  Pertbratiim  in  das  Peritoneum  ist  diejenige  in  den 
Darm  die  weitaus  häufigste.  Heist  geht  die  Oeffnung  in  den  Dick- 
darm; häufiger  in  das  Rectum,  a.\s  in  dsa  Colon.  Diese  Art  des  Durch- 
bruchs ist  bei  eitrigen,  jauchigen  oder  sonstwie  deletären  Flüssigkeiten 
günstig.  Es  kann  Heilung  wenigstens  de;^  einen,  durchgebrochenen 
Hohlraums  erfolgen  und  das  Leben  erhalten  bleiben.  Es  kann  aber 
'Büch  im  Qegentheil  durch  Rücktritt  von  Damünhalt  Verjauchung  ein- 
treten und  unter  IfLUgdauerndem  hectischem  Fieber,  durch  Erschöpfung 
oder  neu  hinzu  tretende  Peritonitis  der  Tod  erfolgen.  AeUsaerst  i*elt<?n 
ist  Durchbruch  in  den  Magen  oder  den  oberen  Theil  des  DUnndanus. 
Portal  erzählt,  dass  bei  einem  sehr  grossen  Hydrops  ovarii  sich  plötz- 
lich 10  Pinten  Flüssigkeit  durch  Erbrechen  entleerten  und  in  den 
nächsten  5  Tagen  noch  14  Pinten,  worauf  der  Tumor  nicht  rat^hr  filbl- 
bar  war. 

Der  Durchbruch  erfolgt  ferner  nach  aussen^  sei  es  in  einer 
TJnterbftuchgegend  oder  durch  den  Nabelring,  in  welchen,  sich  bisweilen 
die  Timioren  hineindrängen  und  ihn  dilntiren.  Diese  Art  des  Auf- 
bmcha  g&Iiört  zu  rien  günatigerein ,  wt^il  die  Höhle  einer  äusseren  des- 
inficirenden  Bt'bFindhmg  zngängig  wird.  Femer  erfolgt  der  Durch- 
bruch nicht  so  ganz  selten  in  die  Vagina;  nur  in  seltenen  Fällen  aber 
in  die  Blase. 

Endlich  muas  des  Aufbruclis  in  die  Tubt-  nochmals  Erwähnung 
geschehen,  welchen  wir  bei  Gelegenheit  der  Tubo-Ovarialcysten  schon 
kennen  lernten.    Dies  gibt  zu  der  Erscheinung  Veranlassung,  welche 
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man  als  Hydrops  ovariorum  proflueoa  bezeiclinet  hat.  Eineo 
nolcht-n  Fall  beschreibt  u.  A.  West.  Die  SHjährige  Kranke  hatte  schon 
seit  l3  Ja.hrea  eine  erhebliche  Anschwellung  des  Abdomen  gehübt.  Die- 
selbe verschwand  dann  plötzlich  während  eines  pröfiisen^  wäsarigen  Aus- 
flusses »US  der  Vagina.  Derselbe  trat  später  noch  8-  oder  lOmal  ein. 
Die  Flüssigkeit  war  ateta  farblos  und  öfters  waren  es  melirere  Quart.L 
die  herausstUrzten.  Die  Eütleerung  erfolgte  einigemale  bei  der  De- 
fucatiou  oder  bei  einer  Anstrengung.  Sie  hatte  wiederholt  Ohnmächten 
zur  Folge.  West  überzeugt«  ftich  selbst  von  dem  Bestehen  eines  Tumors, 
der  Übrigens  hoch  Uber  der  Vagina  lag  und  beweglich  war,  sowie  von 
seinem  Verschwinden,  Er  kehrte  dann  langsam  innerhalb  3  Wochen 
wieder.  Der  Uterus  war  beweglich;  die  Vagina  zeigte  keinerlei  Oeff- 
fiung.  West  kntlpft  hieran  die  Bemerkung,  welche  schon  Richard 
gemacht  hat,  dass  zweifelsohne  mancher  ähnliche  Fall  aU  Beispiel  von 
Durchbruch  nach  der  Vagina  zu  angesehen  und  beschrieben  worden 
»ein  mag.  Sachse  (Med.  Beob.  u.  Bern.  Bd.  II.  1830,  pag.  207)  be- 
richtet, dass  bei  einer  Kranken  der  Hydrops  ovarii  sich  regehnäsoig  alle 
4  Wochen,  kurz  vor  der  Menstruation,  durch  die  Vagina  entleert  habe. 
Später  blieb  die  Geschwulst  dauernd  gross  und  wurde  durch  die  Vagina 
punctirt.  Nach  2(ljahrigem  Bestehen  schrumpfte  sie  endlich  nait  döm 
Eintritt  der  Cesi^atio  mensium  auf  FaustgrÖsse  zusammen. 

Wie  häufig  der  günstige  und  wie  häufig  der  letale  Ausgang  im 
Ganzen  sein  mag,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
Duruhbrilchen  in  die  Bauchhöhle  langsam  und  ohne  erhebliche  Sym- 
ptome erfolgt,  also  auch  der  Diagnose  sich  entzieht.  Die  von  Tilt, 
Palm  und  N^epveu  gemachten  ZuBammenstellungeu  beziehen  sich  eben 
nur  auf  schwere  und  diagnoaticirbare  Fälle.  Nach  Palm  gingen  von 
25  mit  Kuptur  Erkrankten  IB  zu  Grunde  und  zwar  3  acutissime  durch 
CoUap»4,  ti  durch  acute  und  3  durch  mehr  chronische  Peritonitis;  ö  erst 
nach  längerer  Zeit  durch  lentescirendes  Fieber,  Hydrops  und  Marasmus, 
Nepveu  hat  mit  Hilfe  der  Statistik  von  Tilt  das  Resultat  von  155  Fällen 
zusammengestellt.  Von  die.sen  starben  iu  Folge  der  Ilnptur  63.  Die 
Ruptur  erfolgte  in  die  Peritonealhöhle  128mal;  in  den  Dickdarm  llmal; 
die  übrigen  Male  durch  die  Bauchwand,  Vagina,  Bla»e  und  den  Üteru8> 
Terrier  .stellt  17  Fälle  von  Durchbruch  nach  dem  Darm  zusammen,  von. 
denen  6  einen  tödtUchen  Ausgang  hatten. 

§.  72.  Die  Diagnose  der  Rupturen  in  die  Bauchhöhle  stützt 
Bich,  nach  dem  Gesagten,  auf  das  Kleinerwerden  des  Tumors,  resp.  sein 
Verschwinden  oder  doch  das  Undeutlicherwerden  seiner  Conturen,  auf 
diu  Naehweisbarwerden  freier  Flü.ssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  eventuell 
auf  den  Eintritt  einer  Peritonitis  und  von  Collapserscheinungen.  In 
vielen  Fallen  folgt  nach  einiger  Zeit  eine  reichliche  Diure.se  oder  auch 
Diaphoreae,  Lambert  (The  Lancet  ISTJ!,  Mai  29)  sab  nach  der 
Ruptur  sogar  Hydrops,  aoasarca  auftreten  und  eine  profuse  Diurese. 
bei  welcher  ip  4  Tagen  '55  Pinien  Urin  secemirt  wurden.  Auch  be- 
obachtete ich  iu  einem  Falle  das  Auftreten  eines  Knittergeräuschea  und 
knitternden  Gefllhls  bei  der  Palpation.  Ea  waren  geleeartig  dicke 
Mauen.  weiche  ausgetreten  waren.  Dieses  eigenthUmliche  GefUhl  wird 
hcrroirgebrftcht  bei  dem  Wegdrücken  oder  Zerdrücken  gallertartig  zäher 
Massen.    Ich  m^ichte  es  als  Colloidknittern  bezeichnen.   Es  ist  frei- 
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lieh  ü'wht  pathogiiomisch  für  das  Vorhaudensem  von  geleeartigen 
Massen  in  der  Ptrifainealhiililc.  Man  b(>obacht*-t  es  auch  bei  lutactfeni 
Tumor.  Es  scheint  alKdauu  zu  entstehen,  wenn  die  zähen  Masseu  aus 
einem  Hohlraum  durch  eine  eniyre  Piarte  iu  einen  anderen  treten  und 
Därme  ao  in  der  Kühe  liegen,  dms  äie  mitklingen  können.  Es  ist  da» 
Colloidknittem  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Keibegcräusch  bei  peri- 
tOpitischun  Adhitsion«n;  es  ist  ein  Quarren,  ein  giliTendes  Geräusch 
und  Gefiihä  und  kann  ohne  Aulegen  des  Ohres  bei  der  blossen  Palpa- 
tiou  wahrgenommen  wercten.  Küstner  hat  neulich  auf  ein  anderes 
di&^ofititiche«  Zeithen  die  Aufmerktiiimkeit  gelenkt.  Er  fäud  in  einem 
Falle,  in  welchem  die  Kuptur  des  Ovarialkystoms  klinisch  constatirt  wor, 
die  TOn  Jaksch  mieli  ihrem  Vorkommen  und  ihren  Ursachen  erforstht^ 
Peptonurie.  Am  ersten  Tage  nach  der  Kuptur  war  eine  schwache,  aber 
deutliche  Peptonreactlnn  erkennbar.  Weitere  Forschungen  müssen  lehren, 
ob  dies  Zeichen  iu  der  That  häufiger  vorkommt  und  einen  diaguosti- 
schen  Werth  hat. 

Am  ehesten  kann  die  Ruptur  einer  Cyste  in  den  Bauchraum  ver- 
wechselt werden  mit  der  Axcndrehung  des  Stiels,  wie  schon  erwähnt 
wurde.  Dies  kann  um  sü  leichter  geschehen,  oder  vielmehr  die  Aseu- 
drehung  kann  um  so  leichter  dabei  iindiagnostieirt  bleiben,  als  sie  eben 
Rupturen  des  Tumors  herbeiführt. 

Bei  Durchbruch  in  den  Darm  kann  die  Diagnose  eine  leichte  sein, 
wenn  colloide  Masse  in  grösseren  Mengen,  fider  chocoladefarbene,  blu- 
tige, dickliehe  Flüssigkeit,  wie  man  sie  vielleicht  schon  vtm  früheren 
Punctionen  des  Tumors  kannte,  oder  wenn  bei  Dermoiden  sich  Fett 
und  Haare  per  anum  entleeren.  In  anderen  Fällen,  besondenj  wenn 
der  Durchbruch  höher  oben  geschieht  und  nur  flüssiger,  wenig  tingirter 
Inhalt  in  den  Darm  gelangt,  ätellt  sich  eine  heftige,  wässrige  Diarrbüe 
ein ,  welche  durch  die  Plötz lichk ei t  ihres  Auftretens  wenigstens  den 
Verdacht  der  Ruptur  erregen  muss.  Ebenso  ist  ejs  beim  Durchhruch 
in  die  Blase,  wo  die  Beschwerden,  Harndrang  und  Harnzwang,  erheb- 
licher zu  sein  pflegen  als  bei  Aufbruch  in  den  Dartn. 

Beim  Aufbruch  nach  aussen  ist  die  Diagnose  selbstverständlich 
leichter,  meist  absolut  klar.  Nur  da,  wo  keine  charakteristischen  Be- 
standtheüe,  wie  colloide  Massen  oder  Fett  und  Haare  entleert  werden, 
sondern  lediglich  Eiter  oder  Jauche,  kann  die  Frage  nach  dem  Un^prung 
des  AUscessen  scJiwierig  zu  beantworten  sein. 

Betreffs  der  Therapie  soll  hier  nur  geea^  werden,  dasa  bei 
Ruptur  in  die  Bauchhöhle,  wenn  drohende  Ersehe tnungeo  dadurch  be- 
dingt werden  und  die  Diagnose  auf  üvarialtumür.  sowie  auf  Operirbar- 
Iteit  des  Falles  überhaupt  vorher  feststand,  die  schleunige  Ovariotoniie 
zur  Lebeusrettung  gemacht  werden  niu.ss.  In  der  That  ist  pie  aüchon  ^ 
in  manchem  solcher  Fälle  lebensrettend  geworden.  ^11 

Im  üebrigen  hat  muu  symptomatisch  zu  behandeln  und  bei  Durcb^^ 
brücheu  in  den  Darm  vor  Allem  durch  genaue  Untersuchung  per  rectum 
festzustLdlen.  ub  die  Ähi^cesatiil'ming  Im  Daini  für  Finger  und  Instru- 
mente zugängig  ist.  In  dienern  FaJl  sind  reinigende  und  desinhcirende 
Injectionen  in  die  Abscesshöhle  zu  machen,  um  weitere  Zersetzungen 
des  Inhalts  möglichst  zu  verhüten  und  i»t  bei  Zeiten  auf  den  Rräl'tc- 
Kustand  der  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen,  welche  bei  langer  Dauer 
der  Eiterung  leicht  marastitjch  zu  Grunde  gehen.    Bei  Erüäbung  mtch 


aussen  fällt  die  Behandlung'  TUgammeD  mit  derjenigen,  welche  man  bei 
Eicisiou  mler  [lartieller  ExtirpatioD  der  Tumoren  ebeiifalls  anweudet, 
wie  sie  unttu  näher  hesolirielben  werden  wird. 

Ein^n  compUcirten  Fall  in  Bezog  auf  Perforuüon  hat  Cooper  Rose 
beschrieben.  Das  rechte  Ovarium  hatte  si«h  in  das  Coecum  geöffnet  und 
später  nach  aussen.  Das  linke  pertbrirte  in  das  Bectum.  Die  Kranke  starb 
an  Erschöpfung. 

Lumpe  beobachtete  eine  Friiu.  welche  nach  der  dritten  Entbindung 
einen  Ovarientumor  zmigte  und  eine  Peritonitis  durchmachte.  Es  wurde  bald 
eine  palli-ative  Function  gemacht,  wob«!  8  Maaaa  graugrüner,  fliculent  riechen- 
der Flüssigkeit  entleert  wurden.  Als  nach  einiger  Zeit  eine  zweite  Function 
beschlossen  war,  trat  plfttzUch  eine  heftige  Diarrhöe  ein,  wobei  sich  bald  die- 
selbe Flüssigkeit  entleerte',  welche  man  von  d«r  Function  her  schon  kannte. 
Die  Abgänge  hielten  5  Wochen  au.,  wobei  der  Tumor  vec&chwand  und  die 
Frau  sich  erholte. 

Einen  Fall  gleichaeitiger  Perforation  in  Darm  und  Blase  haben  Dud- 
ley  und  Coe  veröffentUisht.  Per  urethrani  gingen  Faeces  und  Gase  ab. 
Ein  Operatiojisversuch  misslang.  Die  Autopsie  stellte  den  doppelten  Durch- 
brach fest., 

5)  Die  Bildung  Ton  Metastasen  (sog.  Mysoma  peritonei). 

g,  73.  Es  muBH  hier  noch  einmal  auf  die  Metastasen  ova- 
riell«^r  Gi?schwUlsti;  hiügewiesen  werden^  von  welchen  sthon  bei 
üele|u;euJieit  der  papillUren  K^ystome  und  der  Ruptur  der  üvarienkystome 
ilie  Rede  gewesen  ist.  Unstra  Kenntnia-s^e  über  diesen  GegeDJstaud  sind 
^^^üs^ten  Theils  neuest™  Datums  und  aind  nicht  nur  ttlr  die  Beurthei- 
lung  der  Gefahren  eines  Ovarientumors  von  grösster  Wichtigkeit,  son- 
dern auch  von  hohem  allgemein  pathologischem  Interesse. 

Dass  Carcinome  des  Ovurium  auf  das  Peritoneum  metflstaairen 
können  und  dort  eine  di0üse  (.'arcinose  unter  ratteher  ascitischer  An- 
sammlung, häufig  unter  dem  Bilde  einer  Peritonitis  carcinonrntofiii.  her- 
VLirrul'en  können,  ist  natürlich  seit  langem  bekannt;  und  auch  Meta- 
etaaen  in  entfernteren  Organen  nehmen  uns  liier  nicht  Wunder. 

Mit  unserer  Uber  die  Eigenthümlichkeit^n  papillärer  Ovarialkystonie 
zunehmenden  Kenntiiiös  lernten  wir  immer  melir  die  Thatsache  kennen, 
da**  diese  Geschwülste  sehr  häufig  auf  das  Peritoneum  übergehen,  und 
wir  lernten  zugleich  den  Modus  kennen,  durch  welchen  die«  zu  ge- 
schehen pflegt. 

Iminer  denkwürdig  wird  in  dieser  Beziehung  der  Fall  bleiben, 
welchen  Baker  Brown  erlebte,  und  welcher  längere  Zeit  fast  verein- 
ubh  dastand.  Beigel  (Virchow's  Arch.  Bd.  4ö.  180U.  p.  103)  thgilt 
Uber  denselben  Folgendes  mit;  Brown  hatte  einer  47jähripen  Kranken 
beide  Ovarien  exsiirpirt;  18  Monat  später  schwoll  der  Leih  wiederum 
un.  Dies  machte  in  den  7  folgenden  Jahren  Iii  Functionen  nöthig, 
«übei  jedewnial  ein  Eimer  dicklicher,  dunkler  Fl(ls.^igkeit  entleert  wurde. 
Sodann  wurde  in  der  Üegiy  epigastric a  ein  kindskopfgrosser,  harter  Tu- 
mor entdeckt.  Bei  der  nochmaligen  Laparotomie  fand  man  eine  kuge- 
lig«;, rothu  GeHchwulst  der  bezeichneten  Grösse,  welche  ohne  Zusanitnen- 
hftDg  mit  dem  Uteruf*.  ungestielt  war.  und  von  der  FaKcia  pelvis  iler  linken 
Seite  ihren  Ur.'*prung  nahm.  Hinter  dem  Uttrus  befindet  »ich  eine  faust- 


grosse  Cyste,  welche  pimctirt  wird.  Die  Geschwulst  reiast  beim  An- 
ziehen zum  Theil  von  ihrer  Basis  ab.  Der  Rest  wird  mit  dem  Messer 
abgetragen.  Starke  Hämorrhagie  ist  die  Folge.  Im  Epigastrium  findet 
sich  noch  eine  faustg;rosse,  suhperitoutjale  Cyste  am  Colon  transversum. 
Der  Tod  erfolgt  ö  Stunden  nach  der  Laparotomie. 

Die  Section  ergab  den  Mangel  beider  Ovarien  Und  eine  linksseitige 
Kydronephrose.  Die  exstirpirte  Geachwulst  wog  fast  2  Pfund  und  hatte 
12—13  Zoll  im  Durchmesser.  Sie  bestand  aus  zahlreichen  Cysten  von 
Erbsen-  bis  Oanseig rosse,  deren  Wandungen  auf  der  Aussen-  und  Innen- 
seite verästelte,  papilläre  Bildungen  trugen.  Die  äusserüch  aufsitzenden 
derselben  sind  zum  Theil  bis  ha,selnussgross.  Sie  sind  theils  gestielt, 
theUs  breitbasig  entspringend.  Die  Cyatenwände  tragen  innen  ein 
polygonalem^ .  vielfach  in  Verfettung  begriffenes  Epithel;  die  Oberfläche 
der  Zotten  Cylinderepithel.  Von  den  Zotten  findigen  manche  knopfartig 
mit  platten  Kuppen,  welche  häü6g  Sandkörper  nach  Art  der  Psammöme 
enthalten. 

Die-^er  Fall  ist  nur  ein  Paradigma  filr  zahllose  andere  seitdem  be- 
obachtete: nur  werden  selten  die  secundären  Tumoren  so  grosa  wie  in 
dem  Baker  Brown'schen  Falle,  während  sie  häufig  enorm  zahl- 
reich werden  und  zu  Hunderten,  ja  wohl  manchoml  zu  Tausenden  das 
Peritoneum  besetzen  können.  Ea  aind  vorzugsweise  die  im  kleinen 
B<;cken  gelegenen  Partien  des  Peritoneum,  welche  von  den  Met&stasen 
ergriffen  werden,  der  Boden  des  Cavum  Dougiaaii  und  die  hintere  Fläche 
der  Ligg.  lata,  sehr  häufig  aber  auch  die  ganze  Bauchhohle,  die  Darm- 
Behlingen,  dos  gesammte  Mesenterium  und  besonders  hüußg  das  grosse 
Netz.  Die  Eigenthümüchkeit  der  kleineren  PapiUome  des  Peritoneum, 
zahlreiche  Sandkörper  zu  enthalten,  welche  aie  mit  der  primären  Ova- 
rifllgeschwidst  zn  theilen  pflegen,  macht  die  Diagnose  derselben  auch. 
iu  denjenigen  Gegenden  der  Bauchhöhle  möglich,  welche  das  Auge  nicht 
mehr  erreicht,  So  habe  ich  dieae  kleinen  OeachwüLste  in  einem  Falle 
au  der  unteren  Fläche  des  ZwerchfelU  erkanntv  während  in  einem  an- 
deren Falle  die  ganze  untere  LeberflUche  mit  zahllosen  derartigen  Knöt- 
chen besetzt  war,  die  au  der  Leberober  fläche  das  G-efUhl  eines  Reib- 
eisens erzeugten. 

Die  constante  Folge  einer  derartig  diffusen  Bildung  meta,"itati9cher 
0-eschwliläte  am  Peritoneum  ist  die  Bildung  ein*ss  Ascites,  der  sich  oft 
durch  blutige  Beschaffenheit  auazeichnet,  stets  durch  rapides  Anwachsen 
Und  rasche  Wiederkehr  nach  der  Pünction.  Bei  der  letzteren  entleeren 
sich  alsdann  nicht  selten  Gewebapartikel,  welche  schon  das  unbewaflFnete 
Auge  oder  wenigstens  die  mikroskopische  Untersuchung  als  abgebröckelte 
PapillomtrUmmer  erkennen  kann. 

§.  74.  Auch  über  den  Modus  der  Verhreitungs weise  von 
dem  ursprünglichen  Herd  Uber  da.s  Peritoneum  sind  wir  bei  diesen 
papillären  Metastasen  nicht  mehr  im  Unklaren,  Wir  wissen,  dass  die 
papillären  Bildungen,  wenn  sie  die  Aussenwand  des  cystist-hen  Tumors 
durchbrcichen,  auch  wohl  eine  kleinere  Cyste  einmal  vollständig  evertirt 
haben,  mechaniüch  abbröckeln  und  durch  die  Peristaltik  der  Gedärme 
Bchnell  in  der  ganzen  Bauchhöhle  vertheilt  werden  können.  Zweifellos 
ist,  dass  sie  nun  an  irgend  einer  Stelle  des  Peritoneum  fixirt  werden 
und  weiter  wachsen  können.    Nicht  nur  der  mitgetheilte  Fall  Baker 
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Brown's,  sondern  zahlreiche  andere  von  Tielea  Operateuren  heobach- 
tetö  Fällfe  fecMiesseu  jede  audere  Mög-lklikeit  der  Deutung  aus,  als  die, 
dasa  die  iirsprUnglich  kleine  MeUistase  durch  eigenes,  weiteres  Wiichs- 
thum  sich  nachher  zu  einem  grösseren  Tuinoi*  weiter  entwickelt  hat. 
Es  ist  diese  Thatsache  gewiss  mteressant,  wenngleich  ja  fUr  die  Meta- 
stasen eigentlich  maUgner  Geschwülste ,  wena  sie  Tom  ursprünglichen 
Herd  losj»erissen  durch  den  Blut-  oder  Ljmphatroui  weiter  befördert 
worden  siud,  der  gleiche  Vorgang  schon  längst  nicht  mehr  anzuzweifeln 
ist.  Hier  aber  sind  es  ÖescKwiilste,  die  den  Bau  gutartiger  Geschwülste 
haben,  bei  denen  der  gleiche  Vorgang  nuaraehr  feststeht:  des  zeitwei- 
ligen Losgerissenseina  TOn  allen  Verbindungen,  der  Implantatign  auf 
<?iner  serösen  Membran  und  des  weiteren  Wachsthums  bis  zur  Bildung 
grosser  Geschwülste.  Es  ist  gewiss  zuzugeben,  dass  sich  unter  den 
scheinbar  reinen,  papillflren  Kystomen  mancher  Fall  eines  Mischtumors 
betinden  mag,  in  welchem  gewisse  Partien  carcinomatös  aind;  aber  es 
ist  doch  ebensowenig  zu  bezweifeln,  dass  in  den  meisten  der  beobach- 
teten Fälle  wirklich  reine  Papillome  vorlagen,  so  gut  wie  die  meta- 
statiscben  Tumoren  mit  papillärem  Bau  nur  diese  StructUr  und  nicht 
die  eines  Car&inoms  erkemien  heasen. 

Um  zunächst  uoch  bei  den  papillären  Tumoren  zu  verweilen,  so 
fragt  es  sich,  was  aus  den  noch  kleineu  metastatischen  Tumoren  werden 
kann,  wenn  der  primäre  Herd,  gewöhnlich  die  beiden  erkrankten  Oyarien, 
roliisfandig  esatirpirt  werden.  Müssen  in  jedem  Falle  die  secuodären 
Tumoren  weiter  wachsen,  zu  weiteren  Metastasen  und  immer  recidivi- 
rendem,  rasch  wachsendem  Ascites  führen?  Diese  Frage  ist  schon 
jetzt  bestimmt  m\t  „Neiü"  zu  beantworten.  Ea  aind  schon  eine  Reihe 
Von  Fällen  bekannt,  in  denen  Patienten,  welche  zur  Zeit  der  Operation 
bereits  eine  reichliche  peritoneale  ^Infection  hatten,  dennoch  viele  Jahre 
nachher  noch  gt-snud  waren  und  keine  Wiederkehr  des  Ascites  zeigten, 
wi  dass  ein  weiteres  Wachstlinm  der  Motastaaeu  nicht  angenommen 
werden  konnte.  Thornton  hat  mehrere  derartige  Fälle  mitgetheilt. 
£lr  fand  bei  Existirpation  eines  doppelseitigen,  ruptuhrten,  papillären 
Tumors,  der  mit  Blase  und  Uterus  verwachsen  war,  das  Peritoneum 
parietale  und  inte^tinalt^  mit  sagoähnlicheu  Körnern  besetzt,  die  zum 
Theil  gestielt  waren.  Vier  Jahre  nach  d*ir  Operation  befand  sich  Patientin 
noch  ganz  gesund,  In  einem  anderen  Falle  war  das  ganze  Beckenperi- 
ItJneura  mit  Papillomen  reichlich  besetzt,  Der  exstirpirte  Ovarialtumor 
zeigte  in  allen  Cysten  papilläre  Bildungen.  Patientin  concipirte  später 
und  gebar  ohne  neue  Erkrankung.  In  einem  dritten  Fall  musste  TUorn- 
tnn  im  Cavum  Dougla.sii  einen  wallnuss grossen,  metastatiachen  Tumor 
zurücklassen.  Nach  3  Vi  Jahren  war  noch  keine  weitere  Erkrankung 
nachweisbar  und  der  zurückgelassene  Knoten  kaum  vergriissert. 

Thornton  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  das?  die  kleinen  meta- 
stfttischen  Papillome  vielfach  durch  Verkalkung  ira  weiteren  Wachsthum 
gehemmt  werden;  und  diese  Annahme  hat  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit 
für  sich.  —  Wichtig  ist  jedenfalls,  doss  trotz  derartiger  Metastasen  das 
Lehen  und  die  Gewtindheit  durch  viele  Jahre  ungefährdet  bleiben  können, 
ja  h<ieh«t  wahrscheinlich  dauernde  Genesung  emtreten  kann.  Natürlich 
wird  m  wesentlich  auf  die  Ausbreitung  uud  Grösse  der  gebildeten  Meta- 
»tAaeu  ankommen,  vielleicht  auch  auf  den  specielleren  anatomischen  Büu 
derselben,  ihre  Neigung  Psammomkörper  zu  bilden  und  zum  Theil  wohl 


auch  auf  d&n  Anaatzpimct  am  Peritoneuifl.    In  der  Metirzalil  der  Fäll 
aber  wird  bei  einmiil  gebildeten  Metiistfisen  wohl  ein  Weifcerwaclisen 
erfnlgtn,  der  Ascites  frliker  oder  später  wiederkehren  und  die  Patdentin 
schliesslich  dem  Leideii  erliegen, 

äj.  75.  Wenden  wir  iine  nun  zu  dem  proliferirenden,  glandul&reni! 
Kystom ,  sn  hat  man  schon  öfter  Fälle  bfobachtet  wo  in  der  Abdf»- 
ininfilhähle  nach  vomn^ej^flugentii-  Ovariytüniie  sich  sfelntinöse  Maüisen 
entwiche] tfn,  die  dem  Pentoiieum  in  grosser  Ausdehnung  anhafteten. 
Man  hitt  diese  Fälle  mehriaeh  als  My^oma  peritonei  beschrieben  und 
den  Zustimd  verschiedentlich  gedeutet.  Fälle  dieser  Art  *iind  beschrie- 
ben von  W.  L.  Atlee,  Beinlich,  Mennig,  G.  Mayer,  Netzel, 
Werth  ünd  mir.  Die  Fülle  fstinjmen  iJle  darin  überein,  dass  der  zu 
Grunde  liegende  Ovarialtumor  einen  vorwiegend  nder  aussehliessÜcb  zäh- 
gallertigeQ  Inhalt,  keinen  tropfbar  flüssigen,  enthielt.  In  mehreren  FsUm 
war  der  Tumor  sehr  zerreisalich  gewesen  und  die  Ovariotomie  hatte  in  den 
meisten  nur  mit  Verunreinigung  der  Peritonealhöhle  fiuögeftihrt  werden 
können.  Mehl'  oder  weniger  lange  Zeit  nach  der  Ovariotomie  l'and  .«ich 
dann  die  sogleich  zu  beschreibende  VerümleTUng  des  Bauchfelle«,  Die 
Ovariwtomie  war  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  schuell  vom  letalen  Aus- 
gang gefolgt;  doch  überlebten  mehrere  Patienten  Netzel'a,  sowie  zwei 
der  meiuigen,  die  Operation  Jahre  lang.  Netzel  sieht  die  Erkrankung 
des  Eierstocks  für  eine  eigen thUrahche,  vcim  glandulären  Kystonj  wesent- 
lich verschiedene  an  und  scblägt  den  Namen  Övarifilmyxom  daftlr  vor. 

Am  Peritoneum  zeigt  t-ich  die  secundiire  Erkrankung  in  der  Weise, 
dasa  ein  grosser  Theil  der  serösen  Membran  mit  geli^eartigen  Mnasen 
bedeckt  ist,  nach  G.  Mayers  und  auch  Netz  eis  Beschreibung  in  Foroi 
gelatinöser  Knötchen,  oder  mit  gallertigem  Inhalt  geftlllter  gla.siger 
Bläschen  von  Hanlkfjrn-  bia  Haseln ussgrosse ,  waiirend  meistens  sich 
grosse^  compacte  tieleemassen  fanden,  welche  unti  eontinuo  die  Organe 
der  Banclihöhle  überzogen.  Ganz  besonders  dick  sind  dieselben  ge- 
wöhnlich dem  Omentum  majua  und  den  Darmschlingen  aufgelagert: 
auch  Leber  und  Zwerchfell  sind  davon  sehr  häufig  dick  Uberzcigen.  Die 
gallertigen  Massen  können  im  Ganzen  Gescliwül.ste  bilden  von  der  Grösse 
einer  hochschwangeren  Gebärmutter,  Räumt  man  die  Massen  so  gut 
es  geht  aus.,  so  bleit>t  dach  ein  dicker  Ueberzug,  be^onderB  an  Darm- 
schEngeu  und  Net^  zurück,  welcher  diesen  Organen  ein  bedeutend  ver- 
mehrtes Volumen  und  Gewicht  gibt. 

Die  Geleemaasen,  welche  eine  heälgeihe  oder  auch  graue  Farbe  zu 
haben  pflegen  und  eine  grosse  Ziihigkfit  bfsitz*'!!.  hissou  schon  mit 
blossem  Auge  einen  wenn  auch  sparsamen  Gebalt  an  Blutgefässen  er- 
kennen und  fichliesJen  ferner  einen  Complex  zarter  Membi  Emeu  ein.  welche 
die  Träger  dieser  Gefaesse  und  für  das  Auge  wie  für  das  Geftlhl  un- 
schwer kenntlich  sind.  ^ 

fi.  70.  Man  hat  nun  ihese  im  freien  Peritonealraum  gefundenen 
Massen  als  M>xoni  des  Peritoneum  beschrieben,  wesentlich  wohl  nur 
deshalb,  weil  sie  exquisit  gallertiges  Aussehen  hatten  und  Muein  in 
ihnen  mehrfach  nachgewiesen  wurde.  Mit  Hecht  hat  sich  Werth  gegen 
diese  AutYa.«sung  gewandt  und  betont.  das.s  den  0"^  iirialgeschwfllsten 
80  wenig  wie  denen  des  Peritoneum  der  Charakter  einer  niyxoniatösen 
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Gescbwulst  beiwohne.  Er  liat  dushsiib  für  die  Erkrankung  des  Peritotieuni 
den  Nauien  Pseuiiomyxoma  ptiritnnei  vorlese  hingen- 

Ich  bin  mit  Werth  der  Ansicht,  liass  ein  Myxom  des  Ovarium 
bisher  iiicht  nachgewiesou  ist.  und  da  die  beacliriebtiae  Erkrankung  des 
Peritoneum  wolil  in  allen  Fillkn  secundür  nach  ovarieüer  Erkrankung 
entstanden  ist,,  so  wird  auch  ihr  nicht  der  Charakter  eines  Myxcims 
beiwohnen,  wenn  die  vorangegangene  Dej^eDeration  des  Ovatmm  den 
Charakter  einer  epithelittleo  Neubildung  trug.  Ich  kann  hinzufügen, 
dass  an  mehreren  Ovurialtumoren.  v/eifhe  sich  durch  den  Mangel  alles 
flflsaigen  Gehult»  und  durch  kleinkammerige  Beschaffenheit:  mit  zülier 
Gallertti  als  Inhalt  auszeichneten,  mein  College  Ackermann  immer  nur 
die  Charaktere  eines  Kystoms  fand,  aber  niemals  den  histolagiachen  Bau 
eines  Mysoras, 

Werth  hat  sich  aber  nicht  bloss  gegen  die  Bezeichnung  My^oni 
des  Peritoneum  gewandt,  sondern  hat  die  {jeschwUlste  des  Peritoneum 
auch  ganz  anders  gedeutet  und  die  früher  angenommene  peritoneale 
Infectiou  zurückgewiesen.  Er  konnte  bei  einer  von  Litzmsinn  ope- 
rirten  Kranken  mit  einem  derartigen  Tumor,  welche  22  Tage  post  oper. 
an  Embolia  pulmonal!*  starb,  oiichweisen,  duss  das  Peritoneum  und  sein 
Endothel  unter  den  ihm  anhaftenden  Gallertniassen  überall  intact  war, 
dasa  sich  aber  vum  Peritoneum  her  überall  zarte  Bindegewebsniembranen 
mit  Getiissverzweigungeii  zwi.?chen  die  Gallertmasaeu  hinein-schoben. 
Diese  Membranen  trugen  ein  dem  peritonealen  gleiches  Endothel.  Werth 
nimmt  hienacli  an,  duss  es  sich  in  seinem,  wie  wohl  in  allen  ähnlichen 
Fallen,  um  von  dem  Tumor  her  zurückgebliebene  Gallertmassen  gehan- 
delt habe,  dafii*  die«e  da«  Peritoneum  gereizt  huben.  wodurch  jene  ge- 
fassführenden  Bindegewebsmembranen  entatiinden  seien,  die  sich  in  jene 
Gallertmassen  hineinschoben,  um  dieselben  langsam  zur  Resorption  zu 
^ngen. 

Ich  habe  einen  Fall  nutgetheilt  e^iner  von  mir  »u^geftlhrten  Ex- 
stirpation  eine»  derartigen  Ovarium  mit  durchweg  gelatinösem  Inhalt, 
IHe  Operation  war  so  reinlich,  dass  jedenfalls  nicht  grössere  Quantitäten 
des  Tumorinhsilts  in  die  Bauchhöhle  kamen.  Doch  war  eine  dünnflüssige 
aacitische  Ansanmilung  vorhanden  geweMtn.  Nach  mehr  als  zwei  Jahren 
kam  «Üeselbe  Kranke  mit  einem  gleich  grossen  (etwa  7  Pfuud  schweren) 
Tumor  wiederum  zur  Operation.  Die  Annahme  einer  Erkrankung  des 
ftniteren  Ovarium  bt^stätigte  sith  bei  der  nuimiebrigen  zweiten  Laparo- 
tomie nicht.  Der  Turanr  aasa  vielmehr  in  der  Bauchhöhle  und  bestand 
BUS  den  ziihesten  Geleeraassen,  welohe  dur<  h  zarte,  gt-fiiHstragende  Binde- 
gewebsmembranen in  Fächer  getheilt  waren,  llas  zurückgelassene  Ova- 
rium war  vollkommen  gcaund :  AtL-i  Hchnürstück  deu  eicstir|iirten  Ovarium 
war  ein  kleines,  festes  Kntkchen.  Nach  Au.srüumung  der  Hauptmasse 
des  Tumors  überzog  eine  fa,it  fingerdicke  Schicht  Giillertmas.'^e ,  fest 
ftdhärirend,  noch  das  Colou  und  fast  alle  Intestina.  Die  M.embranen  des 
Tumors  zeigten  HÜmmtlich,  nach  Prof.  Ackerraann's  Untersuchung,  einen 
regelmiissigen  Uebentug  von  ^'^rlinderepitheI,  dessen  Zellen  ziemlich 
niedrig,  mit  grossen  Kerueu  versehen  und  stark  feinkörnig  getrUbt  waren, 
o  galterlig<_-'n  Massen  gerannen  auf  Essigsäure  nur  zum  kleineren  Theil, 
Nach  diesem  Befunde  und  dem,  wa.-*  vorausgegangen  war,  konnte 
man  nur  wageo,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  von  dem  Bau  eines  Ovarial- 
kjatoms  handelte,  der  aus  jedenfalis  nur  unbedeutenden  in  das  Cavum 


peritonei  gelangten  Partikeln  in  deiuaelben  binnen  zweier  Jahre  entstanden 
imJ  gewachsen  war.  Dass  bei  dem  Wachathum  des  Tumors  Ans  Peri- 
toneum die  Gefässe  geliefert  hat,  ist  selbstverständlich;  den  Tumor  selbst 
aber  oder  Theiie  desselben  als  Produtte  einer  peritonitistiien  Exsudation. 
deuten  zu  wollen,  ist  doch  umnciglich-  MLÜglich  ist  nur  die  ErkUirunjf 
durch  secundaresWachsthuni  vom  ursprünglichen  Tumor  abgebröckelter 
Partikel. 

Ein  anderer  Tall  von  Metastasi^  bei  K39toma  ovarü  kam  im  Mai 
1884  in  meine  Beobachtung.  Bei  einer  5lljährigen  Frau  wurde  ein 
Ovarientumor  exstirpirt,  neben  wekheni  Ascites  bestand  (7  ';i  Pfund  ent- 
leert). Der  Tumor  war  theilweise  suhserös  entwickelt.  Es  bestand  eine 
Ädhil&ion  desselben  mit  dem  Netz,  an  welchem  ein  Knoten  von  halber 
Haselnussgrösse  sass,  welcher  mit  einem  Theil  des  Netzes  ebenfalls  es- 
&tirpirt  wurde- 

Nach  Prof.  Ackermacn's  Untersuchung  Htimmten  beide  Tumoren, 
der  des  Ovariuui  und  Netzes,  histologisch  Uberein.  Es  handelte  sich 
bei  beiden  um  einfache,  nicht  papilläre  Ovarialkystome  mit  ziemlich 
stark  entwickeltem  Stroma  und  kleinen,  auf  der  Netzmetastase  bequem 
nur  mikroskopisch  erkennbaren  Hohlräumen ,  die  mit  Cjlinderepithel 
ausgekleidet  waren.  Die  Heberlos  von  der  Operation  genesene  Kranke 
starb  unter  echuelleni  Mftrasnius  48  Tage  nach  derselben.  Die  Section 
ergab  ein  Carcinoma  pancreatis.  keine  weiteren  Tnraonnetastasen  auf 
dem  Peritoneum. 

Man  kann  nun  freilich  die  Vermuthung  hegen,  das&  der  OTarieu- 
tumor  kein  reines  Kystom  gewesen  .'ei,  sondern  carcinomatöae  Partien 
enthalten  habe.  Aber  die  Untersuchung  der  metastatischen  Geachwulat 
am  Netz  lieferte  doch  keine  anderen  Bilder  als  solche,  wie  sie  ein  Ky- 
stom in  den  ersten  Anlangen  gibt.  Mithin  lag  auch  hier  eine  Meta- 
stase eines  benignen  Ovarialkystoms  auf  das  Peritoneum  vor. 

Von  gTOjjsem  Interesse  ist  ein  von  Marchand  (Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Ovarientumoreu  p.  9)  mitgetheifter  Fall:  Bei  dem  doppelseitigen 
papillären  Tuniqr  einer  äljiibrigeü  Frau  hatt^  ich  eiüe  Incision  gemacht, 
aber  die  Exstirpation  wegen  anscheinend  gTosser  Öciiwierigkeit  unter- 
lassen. Bei  der  Autopsie  stellt-e  sich  heraus,  dass  die  untere  Fläche 
des  Zwerchfells  eine  grosse  Menge  sandkoniähnlicher  Erhabenheiten 
zeigte,  während  an  der  oberen  Fläche  desselben  mehrere  glattrund liehe, 
bohnen-  bis  haselnussgrösse.  mit  bindegewebigen  Kapseln  versehene 
Geschwülste  hafteten ,  welche  das  Aussehen  infiltrirter  Lymphdrüseo 
hatten.  Es  Hessen  sieb  Reste  von  Lyniphdrllsengewebe  in  der  That  in 
ihnen  nachweisen.  Der  grfieste  TheU  derselben  wurde  jedoch  gebildet 
durch  kleine,  makroskopisch  schon  deutlich  sichtbare  Alveolen,  welche 
mit  durchsichtiger  Gallertmasae  erfilllt  und  durch  dllnne  Septa  von  ein- 
ander getrennt  wai-en.  Die  Alveolen  waren  mit  einem  wohlerhaltenen 
Cylind erepithel  ausgekleidet,  welches  im  vielen  Steilen  unzweil'elhaft 
Cilien  erkennen  Hess.  In  den  kleinsten  Alveolen  war  das  Epithel  ver- 
hältoissmUs'sig  hoch,  in  den  grösseren  niedrig,  selbst  flach.  Bas  Epithel 
bildete  vie-Ifach  Fort-sätzc  nach  Innen;  doch  schien  eine  derartige  Wuche- 
nmg  des  Epithels  nur  im  Ani^thlüss  an  eine  Papillenbildung  seitens 
des  Gerüstes  stattzufinden.  Wie  bei  den  j)rimären  Tumoren  der  beiden 
Ovarien,  so  zeigten  sich  auch  in  den  Tumoren  des  Diaphragma  reichlich 
Kalkeinlagerungen,  vorzugsweise  im  Bindegewebe  sitzend. 
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Die  Metastasen  steUteu  also  in  ihrem  histologischen  Bau  die  ge- 
treuen Äbkömmling-e  der  primären  Ovarialtumoreti  dar. 

Ein  weiterer  Fall  von  nicht  geringerem  Interesse  ist  ktlrzHch  von 
Baunigarten  {Virchow's  Anh.  Bd.  97,  p.  1)  veröffentlicht  worden. 
Hier  fand  sich  bfji  der  4Ujährigen  Kranken,  welche  4  Wochen  nach 
der  Ovariotomie  unter  Bildung  von  Ascites  mara'ttisch  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  das  Netz  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  und  in  diese 
Verwachsungsmassen  eingeseh]oasen  graue,  vi&cida  Flüssigkeit,  welche 
in  stecknödelkopf-  bis  erb&engrosaen  Hohlräumen  sich  befand-  Die  Wan- 

Fig.  20- 


MßtAftasi^ch«  Tumoceo  von  der  olitren  Flävlie  d^a  Zwerchfell^i  bei  Kystoma  ovft- 


riorum  papilläre  (nach  Marchand). 


dung  dieser  kleinen  Cysten  war  scharf  gegen  da«  umgebende  lockere, 
neugebildet**  Bindegewelie  abgesetzt.  Auch  aUsBt'rhalb  des  FV^ritoneuni. 
dasselbe  nach  innen  vorbuchtend,  befanden  sit'h  mehrere  kirschkem- 
grOBse  und  grössere  Cysten.  Bei  den  retroperitoneiijen  sowohl,  wie  bei 
den  arubserösen  Cysten  stellte  die  lüstologt.'iihe  Prüfung  den  Charakter 
der  Cysten  als  den  neugebildeter  CoUoidcysten  fertt, 

nie  Entstehung  dt*r  Mibserösen  Cysten  würde  sich,  fallj"  sie  nahe 
der  Schnittnarbe  geneHKeu  Iiiitten,  ebenfalls  durch  Inipliintation,  die  hei 
der  Operation  zu  Öhiude  gekommen  war,  erklären.  Doch  lässt  die  Mit- 
theilung  hierüber  im  Unklaren. 


Man  hat  9ch]icssli<'h  iiucli  schon  Beobachtungen  (iher  DiMseminatioii 
un<]  Imphiutivtioii  dt-rmoidcr  Ettmentt  iiul'  dem  Perituneum  hvi  Dt-niioid- 
cyaten  des  Ovarium  gemacht  A.  Frankel  hat  hei  zwei  vou  Bill- 
roth nperirtep  Füllen  multiple  Deniioide  des  Feritont^un)  geseht^n  und 
hei  vorhandener  Peritonitis  chronica  liieaelben  auf  Berytuugen  der  der^ 
moiden  Ovarialkystome  wohl  mit  Recht  beMg-ea. 

77.  Fassen  wir  alle  die  erwähnton  ob  ach  tun  gen  zusammen, 
so  erscheint  es  kaum  mehr  zweifelhaft,  das^  das  Perituneum  im 
Staude  ist.  unter  Uniständ en  Parti kelchen  aller  Arten  von 
Ovnrin]tumoren  zur  Implantation  und  zu  weiterem  WnchstLum 
zu  dienen,  und  danj^  dieser  Fall  ausser  bei  nialiguen  Tumoren  besoa- 
dera  leicht  und  häufig  bei  papillären  Kystomen  und  proliferirenden 
Kystomen  mit  dickhchem,  nicht  flElsaigera  Inhalt  eintritt.  Es  können 
aber  diese  metastatisehen  OeschwUlste,  naeh  den  Beobaehtunf^en  Mar- 
chand'^s  zu  schhessen,  auch  üh&r  die  Höhle  des  Peritoneum  hinaus  sich 
entwickeln,  wie  an  der  oberen  Flache  des  Zwerchfells,  wohin  rait  dem 
Lymphstrom  fortgeschwemmt,  sie  in  den  Lymphdrü-^en  haften  bleiben 
und  weitereu  Wachsthuras  fähig  aind. 

Man  wird  bei  diesen  Beobachtungen  unwiUtUrlich  an  die  ähnlichen 
Bfcobai:htungen  von  Metastasen  bei  Coüoid-Struraa  erinnert  ;  und  wenn 
auf  diesem  Gebiete  immer  noch  der  Streit  ist,  oh  es  sich  dabei  nicht 
um  au.«aehlie8Rhch  maligne  Tumoren  handle,  so  lassen  die  l>ei  Ovarial- 
tumoren constatirten  Thatsachen  es  jetzt  nicht  unwahrscheinlich  mehr 
erscheinen,  dass  "ahnüche  Metastasen  auch  bei  colloider  Struma  vor- 
kommen können. 

Auf  die  Frage,  weshalb  gerade  die  Kystome  mit  geleeartig  zähem 
Inhalt  ao  leicht  secundäre  Erkrankungen  dea  Peritoneum  hervorrufen, 
hat  Werth  die  gewiss  richtige  Antwort  schon  dahin  gegeben,  dass  der 
Fortschaffung  dea  zähen  Inhalta  durch  Blut-  und  Lymphgefäsae  sich 
natürUch  viel  grossere  Schwierigkeiten  entgegenstellen  als  dem  flüssigen, 
oft  ganz  dünnflüssigen  Inhalt  der  meisten  Kystome.  Fi\r  die  von  den 
Excrescenzen  der  papillären  Tumoren  abgebröckelten  Theile  ist  die  Fort- 
schaltung iius  dem  Peritoneum  natürlich  ganz  uuniüglich  und  scheinen 
die  papillären  Bildungen,  nach  der  Häufigkeit  und  Miissenhaftigkeit  ihres 
Vorkommens  anf  dem  Peritoneum  üu  schliessen,  eine  ganz  besondere 
Neigung  zu  secuutUlrer  Implantirung  und  zum  Weiterwachaen  zu  be- 
sitzen. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Art  von  Metastasen  ist 
für  die  gewöhnlichen  Kystome  mit  geleeartigem  Inlialt  wohl  keine  sehr 
grosse.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  ist  trotz  der  Häufigkeit 
der  Ovarialkystome  eine  sehr  geringe,  und  wenn  auch  die  Mehrzahl 
der  Fälle  bisher  ihrer  Natur  nach  vielleicht  nicht  richtig  erkannt  sein 
mag,  so  durf  man  doch  annehmen,  dass  es  nur  hiichat  selten  zur 
Bildung  umfangreicher  metastatischer  Tumoren,  wie  die  angeftlhrteu  Be- 
obachtungen  aie  ergeben .  kommt.  Es  ist  aber  auch  die  Prognose  bei 
eingetretener  Metaataaenbihtung  schwerlich  eine  so  schlechte  wie  Werth 
glaubt.  Die  schweren  Fälle  sind  zuerst  der  Beobachtimg  aufgefallen 
und  puhlicirt  worden;  al)er  die  Beobachtungen  Netzel'w,  auch  Mar- 
ch an  d"s  und  die  meinigen  zeigen,  das«  nicht  immer  gerade  erhebliche 
Symptome  von  den  Metastasen  bedingt  werden,  und  dass  aelbat  bei 
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BüJung  (^öss^r,  secundärer  Tumoren  das  Leben  noch  viele  Jahre  er- 
bidten  bSeiben  kaiin. 

Aiider-t  schon  steht  es  da,  wo  es  sich  um  Metastasen  von  papillären 
Kyntfliiien  hiiudelt.  Die  metitstatischeii  Geschwülste  entstehen  hier  oft 
in  sehr  grosser  Zahl,  wachsen,  wie  es  scheint ^  relativ  rasch  und  he- 
diagen  nun  einen  Ascites,  der  iu  maucheu  Füllen  rapid  wachst  und 
nach  der  Punctian  äusserst  schnell  sich  erneuert.  Aher  auch  hier  sind 
die  Fälle  von  sekr  ungleichem  VerUur.  Mnn  «ieht  oft  genug  Fälle  von 
zahlreichen  Metjistasen,  wo  nach  der  Exstirpution  des  ovtiriellen  Tumors 
Em  Vfrljiuf  VOq  .lahren  weder  Ascites  sich  wieder  einstellt,  noch  ein 
neuer  Tumor  bemerkbar  wird.  Ich  habe  verschiedene  derartige  Fälle 
gesehen.  Netzel  unil  Thornton  berichten  desgleichen  davon.  Bei 
einer  Kranken  des  letzteren  Operat«urs  bLeb  hei  der  Esistirpation  des 
Üvfirialtumars  im  Carum  Douglasii  eine  Ma-sse  von  halber  Wallnuss- 
grösse  zurück.  Nach  3  '/a  Jahren  hatte  die-ser  Rest  sich  kaum  ver- 
^5«sert  und  waren  auch  andere  Krankheitaer schein ungen  noch  nicht 
wieder  aufgetreten,  Marchand  hat  in  dem  oben  erwähnten  Falle  ge- 
zeigt, diiss  die^e  kleinen  Metastiisen  papillärer  Kystome  völlig  verkalken 
können.  Das  Gleiche  beobachtete  Thornton.  Die  Neigring  ziir  Bildung 
von  Psammomkörpern  iöt  ja  bei  allen  diesen  Kystomen  eine  aehr  aua- 
>!;eprägte  und  diese  Eigenschaft  scheint  in  vielen  Fällen  dem  Wachstlium 
der  kleineu  metaHtatischen  G'eschwülste  eine  dauernde  Grenze  zu  setzen. 

Immerhin  i.it  die  Gefahr  zu  Mecundiirer  lofection  dea  Peritoneum 
und  dadurch  dauernder  unheilbarer  Erkrankung  nirgends  ho  gross  als 
hei  den  papillären  K^vstomim,  und  für  tliese  Tuniareu  gilt  deshalb  mehr 
noch  alü  fUr  ilie  meisten  anderen  das  Veto,  welches  Thornton  gegen 
die  Function  der  Ovarialkystome  ausgCHprochen  hat,  um  nicht  durch 
Au-stritt  Veto  Oysteuinhalt  die  Bildung  metastatischer  Geschwülste  zu. 
begönstigen. 


Cap.  xvm. 

Die  Conipllciitiou  der  Schwangerschaft  und  Cleburt. 

^.  78.  Alle  Arten  von  Eierstocksgewächsen  corapliciren  sich  ge- 
legentlich mit  Schwangerschaft.  Diese  Complication  kann  die  gewich- 
tigsten Störungen  herbeiführen  und  eine  eingreifende  Behandlung  nfithig 
machen.  Abgesehen  von  sulchen  klinisch  wichtigen  Folgen  hat  die 
Scliwaugerschaft  bei  Ovarien tumoren  in  einzelnen  Füllen  noch  ein  phy- 
siologisches Interesse,  in  anderen  ein  pathologisch -an atomische». 

Es  ist  uns  schon  auffallend  und  unerwartet,  wenn  eine  Kranke 
mit  eitlem  einseitigen,  grossen  Tumor  noch  concipirt,  wie  dii>s  in  aahl- 
reichen  Fällen  Hchon  beobachtet  int.  Noch  mehr  aber  nuis»  es  Ver- 
wiindenmg  hervorrufen,  wenn  wir  bei  Entartung  beider  Ovarien  in 
nicht  unerheblichem  Grade  Schwange rj^chaft  beobachten.  Und  doch 
enstirt  bereits  eine  Anzahl  solcher  Fälle: 

Holst  (Beiträge  z.  Gyn.  u,  Gebh.  Hft.  2.  18Ö7.  p,  I5G)  fand  bei 
einer  Section  am  linken  Övarium  3  apfelgrosse  Cysten  mit  Fett  und 
Haaren,   während  das  rechte  Ovarium  einen  knolligen,  gefa«» reichen, 
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maimskopfgTOssen  Tumor  darstellte,  weither  ein  Mark&chwamm  war. 
Normales  Ovariiilstroma  war  an  keinem  der  beiden  Eierstöcke  mehr 
wahrnebiubjir.  Im  Ulerys  befand  sifb  *iinv  Fruclit  von  18 — 20  Wochen. 

Hofer  (Gräfes  u.  Wnlther'a  J.  d.  Chirurgie,  III.  H.  3,  No.  5, 
p.  422)  beobachtete  bei  einer  Frau  von  31}  Jahren  2  Geschwülste,  deren 
rechte  allmählich  auf  die  Gnisse  einer  Maniiöfaust  wuchs,  während  die 
linke  ganseigross  war.  Als  die  Patientin  mehrere  Jahre  darauf  schwanger 
geworden  und  mit  der  Zange  entbunden  worden  war,  starb  sie  2  Tage 
später.  Es  fanden  sich  nun  beide  Oviirieo  zu  marmorfarbenen,  prall- 
elastischen  Tumoren  entartet,  die  zusfluimeu  über  13  Pfd.  wogen,  D(«j 
rechte  Ovarium  hatte  eine  Höhle  mit  2  Pfd.  eines  dicklichen,  röthlichen 
Inhalts  Und  „steatomösen"  Auswüchsen  an  den  Wandungen.  Die  Tu- 
moren waren  mit  dem  Uterus  und  der  Vagina,  sowie  mit  andertn  Naeh- 
barorganen  innig  verwachsen  und  die  letzteren  auch  zum  Theil  entartet. 

Htiwlett  (Locock  in  med.  chir.  transact.  Vol.  XVII.  18U2.  p.  220) 
sah  bei  einer  Wöchnerin  beide  Ovarien  maligne  entartet.  Das  eine  fiillte 
das  kleine  Becken  aus ;  das  andere  reichte  von  der  Fo^sa  iliaca  sinii^tra 
bis  zum  Diaphragma  hinauf 

Auch  die  Lachapelle  (pratitjue  des  accotich.  t-  III-  p.  383)  sah 
bei  einer  Woehnerin  von  37  Jahren  beide  Ovarien  entartet.  Sie  wogen 
mit  dem  Uterus  4  Pfd.  13  Unzen. 

Besonders  interestiant  sind  2  Fälle  Spiegelberg's.  Das  eine  Mal 
fand  derselbe  (Monatsschr.  f.  Gebk.  SXX.  18(i7,  p.  380)  bei  einer  9  Tage 
nach  der  2.  Geburt  verstorbenen  36jährigen  Person  beide  Ovarien 
zu  annähernd  gleich  grossen  Tumoren  entartet,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  cnrcinomatöse  Myxoearkome  herausstellten; 
der  eine  Tumor  war  20  Cni.  lang,  12  Cm.  hoch.  4  Cm.  breit;  der 
andere  15,  10  und  4  Cm.  Der  Tod  war  durch  Peritonitis  in  Folge 
von  Ruptur  eines  der  Tumoren  und  Apoplexie  beider  erfolgt.  In  dem 
2.  Falle  iHempel,  Arch.  f.  Gyn.  VII.  p.  556.  1875)  fanden  sich 
bei  der  42jährigen  Frau,  4  Wochen  nach  der  rechtzeitigen  11.  Ent- 
bindung ,  beide  Ovarien  in  Uber  kind.5kopfgTosse ,  knollige ,  unregel- 
mässige Tumoren  verwandelt.  Beide  hatten  annähernd  die  normale 
Lage  und  Form  bewahrt.  Es  waren  cardnomatose  Tumoren;  wie 
Spiegelberg  amiahm,  secundär.  nach  dem  gleichzeitig  gefundenen 
Magencarcinom.  Von  normalem  Strouia  war  an  keinem  der  Ovarien 
noch  etwas  nachweisbar. 

,  Nicht  unwiehlig  ist  auch  der  eine  Fall  von  P.  Rugt\  En  welchem 
es  sich  bei  einer  Frau  von  3tj  Jahren ,  welche  im  G.  Monat  abqrtii-t. 
hatte,  um  Myxosarkome  beider  Ovarien  handelte.  Das  eine  Ovarium 
wog  .'5O2O  Gramm ;  da.s  andere  480  Gramm. 

Ftlr  alle  diese  FilUe  bleibt  es  natürlich  fraglich,  wie  weit  die  Er- 
krankung beider  Ovarien  zur  Zeit  der  Conception  bereits  vorgeschritten 
War.  Mit  nahezu  vollkommener  Sicherheit  kann  mm  ftlr  die  Mehrzahl 
der  Fälle  annehmen,  daws  zu  dieser  Zeit  die  Erkrankung  beiderseits 
wenigstens  schon  begmunen,  ja  vielU*ifht  srhnn  nahezu  da-s  ganze 
Organ  ergriffen  hatte.  Die  Falle  zeigen  uns  ilamit»  wie  trotz  weit  ge- 
diehener Degeneration  doch  ein  minimaler  Rest  des  ponnalfQ  Paren- 
chyms  noch  reife,  gesunde  Eier  entwickeln  kann,  was  durch  mikro- 
skopische Untersuchungen  auch  tichon  vielfach  erwieseo  ist.  Wir  können 
daraus  den  weiteren  Schiusa  ziehen,  dass,  wenn  die  Menstruation  von 
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der  Eireifung  Überhaupt  abhängig:  ist,  sie  eben  auch  bei  beiderseiti- 
ger, hochgraidiger  Erkrankung  noch  längere  Zeit  fortbestehen  kann 
und  wir  Jürfen  deshalb  da«  Fortbestehen  der  MeUhtrujition  bei  niich- 
gewiesener.  beiderseitigi^r,  hochgradiger  Erkrankung  der  Eierstöcke  nicht, 
wie  es  geacbehea  ist,  für  einen  Beweis  nehmen,  dass  Menstruation  und 
Ovulation  mit  einander  nichts  zu  thun  haben.  Ich  habe  einen  Fall 
erlebt,  wo  bei  2  annähern*!  gleich  grossen  EierstöckatumoreD,  die  zn- 
sammiün  00  Pfd.  wogen  und  ischon  2  Jahre  zuvor  von  Hildebrandfc 
m  Königsberg  als  doppelseitige  Ovarienturaoren  voti  Uber  Kopfgrösse 
(liagnostitirt  waren,  die  Meustruatiou  noch  regelmiwisig  fortbestand.  Ge- 
wisi*  bestand  auch  hier  noch  normales  Ovarialstroma  mit  reifen  Follikeln. 
Und  wer  wird  behftupteii  wollen  den  Beweis  beizubringen,  dasa  es  nicht 
der  Fall'  gewesen  sei  ? 

Spieg<^Eberg  hat  aus  seinen  und  anderen  Ftillen  die  Uebenseu- 
gung  gewonnen,  dass  0 varientunioren  unter  dem  Eiuflu8.s  der 
Schwanger-^ichfit't  und  in  Folge  der  sie  hegleitenden  Ver- 
mehrung der  Blutzufuhr  zu  den  Genitalorganen  nicht  selten 
ein  ungewöhnlich  rasches  Wachsthum  eingehen.  Ich  glaube, 
Aas»  diese  Annuhme  richtig  ist.  Es  ii^t  zu  auffallend,  wie  oft  Ovarien- 
tumoren  von  ganz  erheblichem  Umfange  in  der  Schwangereehaft  oder 
gleich  ntich  der  Geburt  entdeckt  werdya,  von  denen  vor  der  Schwanger- 
»rhaft  die  Kranke  keine  Ahnung  hatte,  und  es  ist  schon  otl  das  rasche 
Waclisthum  direct  beobachtet  worden,  so  z.  B.  xon  Routb  (Obst,  trana- 
act.  Lond.  XL  p.  20i>)  in  2  Fällen;  von  Day  (Amer.  J.  of  m.  Sc.  N.  S. 
Bd.  XXII.),  von  Lever  (Guy's  Hoep.  rep.  S^r.  II.  Vol.  I.  p.  3(5).  Auch 
iet  ja  für  andere  Geschwülste  der  Genitalien,  besonders  für  GeschwÜl&te 
der  Vulva,  auch  fUr  Myome  und  Carcinome  des  Uterus  die  gleiche  That- 
5ache  wohl  allgemein  anerkannt  und  von  Lücke  (Monatsschr.  f.  Gebk. 
XIX.  p.  201.  18tt2)  bekanntlich  das  nicht  selten  auffällig  rasche  Wachs- 
thmn  maligner  Tumoren  an  anderen  Körpergegenden  bei  Schwangeren 
hervorgehoben  worden.  Diese  Analogien  geben  der  gleichen  Annahme 
für  die  Ovarialtumoren,  und  zwar  filr  die  Kystome  wie  für  die  malignen 
Tumoren  uine  weitere  Stütze. 

Eine  andere  Frage  von  wesentlich  anatomimchtm  Interesse  hat 
Weruich  angeregt.  Er  nimmt  nach  Beobachtung  eines  Falles  an,  dass 
gutartige  Tumoren  in  der  Schwangerschaft  zu  einer  Umwand- 
lung in  maligne  disponiren-  Duch  kann  der  eine  Fall  Wernich's 
ebenso  wenig  beweisen  wie  die  Fälle  aus  der  Literatur,  auf  welche  er 
»ich  -stützt,  und  es  muss  deshalb  die  Frage  fiJr  jetzt  unbeantwoitet  bleiben, 
ob  die  Schwangerschaft  den  Uebergang  in  maligne  Entartung  wirklich 
b«gan«tigt. 

Wils  im  Uebrigen  die  Art  des  Ovarientumors  betrifft,  so  han- 
delt es  sich  in  der  absoluten  Mehrzahl  der  Fülle  ura  proHferirende  Ky- 
stome, wie  begreiflich-  Da^s  relativ  bedeutendste  Kontingent  der  Fälle 
stellen  aber  die  Üermoidkystorae.  Jetter  zählt  in  105  Fällen  31  Fett- 
cy»ten-  WifHv  fTfimliglceit  begreift  »ich  einmal  aus  der  oft  durch  Decen- 
Tiien  hindurcli  beMteheudeu  Dauer  dieser  Kystome,  die  noch  dazu  stet» 
in  ilirer  Anlage  angeborene  ^Ind  wnd  um  so  leichter  schon  in  dem 
ndaliv  jungen  Atter  der  meisten  Gebärenden  sich  geltend  machen  können. 
Hiuiptsiirhiich  aber  kommt  die  verhältuissmäsaig  geringe  örtisse  iler 
nieiiiten  riernioidkystome  in  Betracht,  Dieselbe  hat  zur  Folge,  dass  diei^e 
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Kystome  in  der  Uegei  im  kleinea  Becken  liegen  und  därurn  weit  leichter 
ötöruiiigeD  henorrufen  und  Verämlerungen  erfahren,  als  die  meist  höher 
gt^Leg«ni;n,  proUierireDden  Kystom«.  So  kommt  es,  dass  <?in  Dermoid- 
kystom in  der  Gehurt  weniger  [eicht  der  Beohüchtung  entgeht,  als  ein 
jirolif'erirendes  [Kystom,  wenn  dieses  nicht  schon  tiine  erhehlichere  Grösse 
erreicht  hat. 

§.  79.  Die  Diagnose  eines  Ovarientumors  ist  in  der 
Schwangerschaft  nicht  selten  erheblichen  Schwierigkeiten  unterworfen. 
Mag  derselbe  im  kleinen  Becken  oder  über  dem^ielben  sich  befinden,  so 
iat  die  Abtastung  desselben  natürlich  durch  den  schwangeren  Uterus 
und  die  oft  i^nocme  Spaimuiig  der  BauchdHck^sii  nicht  unwesentlich  be- 
hindert. Bei  den  im  kleineu  Becken  gelegenen  Tumoren  wia'd  wegen 
des  Drucks,  welchen  der  schwangere  Uterus  von  oben  her  ausübt,  Aas 
Scheidengewölbe  stärker  durch  den  Tumor  angespannt  und  die  Beur- 
theilung  seiner  Resiatenz  eine  schwierigere.  Sie  erscheint  im  Allgeniein&n, 
wie  auch  ausserlmlb  der  Schwangerschaft  bei  Tumoren,  die  im  kleinen 
Becken  eingeklemmt  aind^  viel  erheblicherj  so  dass  durchweg  cystische 
Tuflior*;n,  sogar  solche  mit  dttnner  Wandung,  als  vollkomnien  solide  er- 
scheinen können.  Die  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  oder  sein 
Liigerungs Verhältnis s  zu  ihm  ist  bei  dem  Hochstnnd  des  letzteren,  toq 
dem  oft  nur  mit  Mülie  das  Orificium  externum  weit  nach  vorne  und  oben 
erreichbar  ist,  gar  nicht  zu  eniiren.  So  häufen  sich  die  Schwierigkeiten. 
Ist  der  Tumor  nui-  im  kleinen  Becken  fühlbar,  ist  er  retrovaginal  und 
vor  dem  Rectum  gelegen,  dabei  kugelig  und  fluctuirend  oder  doch  [irall- 
ehistiscli,  so  wird  man  immerhin  in  der  Annahm«  eines  Ovarialtumors 
nur  gelten  irren,  da  Häraatocelen  in  der  Schwangerachaft  niclit  vorzu- 
kommen acheinen  Und  die  vorgerückte  Schwangerschsft  die  Annahme 
einer  Retroversio  uteri  nicht  zulässt.  Liegt  der  Tumor  dagegen  im  oberen 
Bauchraum ,  so  liegt  er  entweder  vor  dem  Uterus  oder  er  nimmt  eine 
seitliche  Lage  zur  Gebärmutter  ein,  meistens  aul"  einer  Darmbeinschaufel 
ruhend,  seltener  dem  oberen  Theil  des  Uterus  anliegend.  Je  nach  der 
Gröiäse  des  Tumors  wird  der  Uterus  mehr  oder  weniger  seitlich  dislocirt. 

Je  weniger  die  Schwangerschaft  vorgerückt,  je  kleiner  die  Ge- 
schwulst ist,  je  weniger,  kurz  gesagt,  die  Baucbdecken  angespannt  wer- 
den, desto  eher  kann  man  che  Grenze  zwischen  Uterus  und  Ovarien- 
tumor  erkennen.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ist  dies  -si>lbst  bei 
kleinereu  Ovarientumoren  oll  genug  unmöglich.  Nur  selten  ist  zwischen 
beiden  Organen  eine  Furche  deutlich  erkennbar,  wie  in  einem  von 
Moeller  (Diss.  Berlin  ISüS')  beschriebenen  Fall.  Die  Ovari algeschwulst 
war  hier  seit  7  Jahren  bemerkt  worden.  Bei  der  Geburt  lag  der  Tiunor 
im  liuken  Hy|>oclioodrium,  durch  eine  deutliche  Furche  vom  Uterus  ge- 
schieden, Bei  dem  13  Tage  nach  der  Geburt  an  Peritonitis  urfulgten 
Tode  fand  sich  das  linke  Ovarium  ID"  lang,  8 breit  imd  dick; 
dabei  so  hart,  dass  es  durchisägt  werden  musste.  Natürlich  war  hier 
die  feste  Beschaffenheit  des  Ovarium  der  Grund,  dass  es  sich  nicht  dem 
Uterus  dicht  anlegte,  wie  es  eben  die  Kyst-ome  zu  thuu  pflegen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  haben  bei  den  ousserhiilb  des 
kleinen  Beckens  gelegenen  Tumoren  meist  dazu  geführt,  duas  sie  ein- 
fach übersehen  und  erst  nach  der  Geburt  entdeckt  wurden.  In  anderen 
Fällen  ijabm  man  wohl  die  Geschwulst  wahr,  hielt  sie  aber  füt  einen 
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Tbeil  des  Uterus  und  glaubte,  dass  dieser  ungewöhnlioli  ausgedehnt 
8fi,  Nicholson  (Amer.  J.  of  med.  Sc,  1871.  Juli)  glaubte  so  ein  Hy- 
dramnios  vor  sich  zu  haben,  bis  man  nach  der  Geburt  der  aehr  kleinen 
Frucht  mit  nur  wenig  Fruchtwasser  den  Ovarien turuor  erkiinute.  Häu- 
figer noch  Hat  der  Irrthuiu  HtAttgeftinden,  dass  man  den  Tumor  illr  den 
Theil  eines  zweiten  Kindes  ntihm.  Auch  ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
in  welchem  diese  Äimahinti  gemacht  wurde,  hei  einem  etwa  kopt'grossen 
Ovarlentumör,  welcher  nuf  der  linken  Darm  bei  nschau  fei  lag  und  rait  dem 
Cttrua  eine  Masse  nuszuniachen  schien. 

In  anderen  Fällen  kann  es  bei  sehr  grossen  Tumoren  wohl  klar 
sein,  dass  neben  dem  schwangeren  Uterus  ein  anderer  abnormer  Inhalt 
der  Bauchhöhle  existirt,  ohne  dass  die  enorme  Spannung  der  Bauch- 
decken flie  sichere  Diagnose  auf  Ovarientümor  gestattet.  Ist  aber  überall 
□der  grosisentheils  eine  elastische  Resistenz  hinter  den 'Bauchdecken  er- 
kennbar —  Fluctuation  wird  durch  die  grosse  Spannung  leicht  ver- 
hindert —  Bo  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  um  so  mehr  für  Ovarieo- 
tumor^  je  grösser  die  Ausdehnung  des  Leibes  ist.  Welcher  Seite  derselbe 
angehört,  wird  verhiiltnissmässig  leicht  erkennbar  läein.  da  der  Tumor 
fast  immer  aeitlich  zum  UteruH  liegt.  Allerdings  beobachtete  Schröder 
in  einem  Fall  doppelseitigen  Kystoms  iu  der  Schwangerschaft,  dasa 
beide  Tumoren  rechterseite  lagen,  wobei  der  Stiel  des  kleineren,  linka- 
seitigen  Tumors  Jiiuter  dem  Uterus  weg  an  den  linken  Rand  des  letzt-eren 
verlief.  Da  der  kleinere  Tumor  ganz  zweifellos  für  einen  ovarielleu  genom- 
men werden  musste,  so  gab  diea  eigenthüraliche  Lagerungsverhilltniss 
Veranlassung,  den  grösseren  Tumur  ftir  ein  cystisches  Myom  anzusprechen. 
Die  Spannung  der  Bauchdecken  kann  übrigens  eine  so  enorme  sein, 
das»,  wie  ich  «iselbst  und  Andere  gesehen  haben,  nach  der  Geburt  eines 
reifen  Kindes  und  der  Placenta  Überhaupt  noch  gar  keine  Verminderung 
der  Spannung  wahrgenommen  wird. 

§.  ftO.  Die  Folgen  der  Coniplic^ition  sind  nicht  gerndi-  immer 
erhebliche  oder  auch  nur  merkliche,  in  manchen  Fällen  aber  doch  auch 
der  Hchwerwiegendsten  Art. 

Zunächst  itind  nicht  selten  die  Beschwerden  der  Schwangeren 
wesentlich  vermehrte.  Manche  Schwangere,  wenn  sie  selbst  vor  der 
Schwangerschaft  nichts  von  der  Eii^tenz  eines  Tumor«  ahnte,  merkt 
schon  frühzeitig  den  grösseren  Leibesumfang.  Dyspnae  stellt  Siich  früher 
ein  und  wird  hochgradiger,  in  einzelnen  Fällen  m  der  That  ao  enorm, 
datffl  mau,  um  den  En^tickungntod  zu  verhüten,  sich  zur  künstlichen 
Frühgeburt  ent^chloss.  Varicen  und  Oedeme  der  Schenkel  treten  hüutig 
ttiu.  Seltener  schon  J^iud  heftige  Schmerzen;  wohl  meist  bedingt  durch 
Stitdtorsion  und  daran  .sich  schlles-sende  Peritonitin, 

Abgesehen  von  diesen  Beschwerden  können  nun  der  Tumor  und 
Her  schwangere  Uterus  in  verschiedener  Weise  aufeinander  einwirken, 
theila  tu  der  Schwangerschaft,  be.-^onders  aber  m  der  Gtjburt.  In  einer 
beihe  von  Fällen  sah  man  die  Schwan gerwchaft  unterbrochen  werden, 
ohne  daas  dt-r  Abort  immer  einem  unglücklichen  Ausgiinge  vorgebeugt 
Imtt*.  Jeiter  führt  in  seiner  sehr  flei.ssigeu  Zufauimenstellung  an.  dass 
hei  215  Schwangerschafti'n ,  welche  sich  auf  Hi.i  verschiedene  Kranke 
bezogen.  Ülmal  Abortus  eintrat  und  l-jaiiil  Frühgeburt.  Sehr  oft  auch 
foIgtL'D  auf  einen  oder  mehrere  Aborte  später  rechtzeitige  Geburtt-n.  wie 
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Hall  Davis,  Barlow,  Durand  u,  A.  Valien.  Der  unglückliche  Aus- 
gang nach  Abort  beruht  bsild  auf  innerer  Blutung  oder  Colliipw,  bald 
auf  Btieltorsion  oder  Ruptur  dts  Tumors  und  Peritonitis,  endlich  uuf 
Vereiterung  desselben.  Habit  sah  hei  einer  inannskopfgrossen  Cjsl« 
nach  einem  Abort  im  Ö.  Monat  GoUaps  eintreteu,  welcher  in  36  Stunden 
zum  Tode  tUhrte.  Die  Section  ergab  Blutung  in  die  Cyste  und  Peritonitis. 
Auch  Buge  Mih  in  dem  schon  oben  erwähnten  Fall  die  Kranke  nach 
Abortufä  im  (i.  Monat  an&cheinend  an,  Shock  sterben.  Die  Seetiou  er^^ab 
keine  innere  Blutung.  D.iuce  (Oherenu,  mal.  des  ovaires  p.  171)  verlor 
eine  Kranke  nach  Abort  an  Häraorrhagie  und  Vereiterunj,'  des  Tumors. 

Wird  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen,  ao  handelt  es  sieh 
für  den  Einfluss  des  Tumors  auf  den  Geburtsverlauf  wesentlich 
darum ,  ob  die  Geschwulut  oben  in  der  Bauchhöhle  oder  im  kleinen 
Becken  liegt;  und  im  letzteren  Fall  kommt  natürlich  die  Orfisse  und 
Resistenz  vor  Allem  in  Betracht.  Man  hat  im  Gauzen  früher  die  Be- 
deutung der  ComplicatEon  überschälat  und  die  Prognose  für  ungilnätiger 
gehulteu,  als  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist.  Litzmanu'»  Statistik, 
jiiich  welcher  von  56  Müttern  24  in  der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  ent- 
spricht der  Wirklichkeit  entschiedeu  nicht,  uni.1  »e]^^st  die  grössere  und 
etwas  günstigere  Sfaitistik  .Jetter's  gibt  unzweifelhaft  noch  zu  ungün- 
stige Begriffe  vtin  der  Complication-  Es  kamen  von  215  Müttern  nach 
Jetter  140  mit  dem  Leben  davon.  t>4  starben  ^  von  11  war  das  Schicfcsiit 
zweifelhaft.  Man  pubUcirte  früher  nur  die  besonders  schwierigen  und 
therapeutisch  interessanten  Fälle  der  iu  Rede  steheaden  Complication. 
Die  Neuzeit  hat  Gelegenheit  gegeben,  dass  auch  eine  grössere  Menge 
günstig  verlaufener  Fülle  bekannt  wurde.  Rogers  hat  in  selbst- 
erlebteu  Fällen^  Braxton  Hicks  in  6  desgleichen  nie  eine  Mutter  m 
Grunde  gehen  sehen;  Sp.  Wells  iu  11  oder  12  Fällen  nur  3, 

Während  die  kleinen  Gieschwülöte  nur  mechanisch,  durch  Verlegung 
des  Öeburtskanals,  hindernd  wirken,  beeinflussen  die  grossen  wesenthch 
die  Wehen thiitigkeit,  die  Verarbeitung  der  Wehen  und  die  Richtung  der 
treibenden  Kraft  durch  abnorme  Lagerung  des  Fruchthai t*rs. 

Wichtiger  uud  mannigfaltiger  ist  der  Binfluas  des  schwangeren 
tJterns  und  des  Gebäracts,  vielleicht  auch  dea  puerperalen  Zuatan- 
des,  auf  den  Ovarlentumor.  Theüs  kann  die  Quetschung  desselben 
Blutungen  in  .seine  Substanz  und  Hohlräume  bedingen,  häutiger  noi'h 
Rupturen  mit  na(dif(dgend«r  Peritonitis;.  Nicht  selten  tritt  Vereiterung 
oder  Verjauchung  ein,  besonders  bei  Dermoidkyßtomen,  endUch  nicht 
selten  die  gefährliche  Stieltoraion,  wie  im  vorigen  Capitel  schon  erör- 
tert ist. 

Alle  diese  Ereignisse  können  die  früher  schon  ge .schilderten,  meist 
Übeln  Folgen  haben,  welche  früher  oder  später  zum  Tode  zu  führen 
pflegen.  Doch  können  in  selteneren  Fällen  Stieltorsiun  und  Ruptur  auch 
KUr  dauernden  Verkleinerung  und  zum  Aufliören  des  Wathsthums  der 
Geschwulst  führen. 

Ruptur  in  die  Bauchhöhle  mit  Ausgang  in  Genesung  beobachteten 
u.  A.  Meinhard  (med.  Ztg.  Russl.  1850.  Mai),  Enger  (Rhein.  Mo- 
nataschr.  1849).  Gibron  [Araer.  .1.  ofmed.  Sc.  N.  S.  XXVUl.  p.  2)i!»). 
auch  Tufnell  (Dubl.  J.  XUI.  p.  4öU).  In  diesem  Fall  trat  eine 
schwere  Peritonitia  ein :  doch  genas  die  Kranke,  ohne  dass  die  Schwanger- 
schaft eine  Unterbrechung  erlitt.    Eulenberg  (Wien.  med.  Wochen- 
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«ehr.  1857,  No.  43}  und  CarHon  (Prov.  J.  UL  8.  184ö,  Caustjitt's  Jb. 
lS4ti.  3.  244)  sahen  dagegen  Heüuug  nach  der  Ruptur  emtreten- 

Es  ÜbtTwiegt  aber  weitaus  die  Zahl  der  Todesfalle  nach  Ruptiu: 
m  die  Baucbliöhle,  wie  sie  Ramsbothum  (Pract.  obs.  II.  354,  Fall  107), 
Warn,  Mighels,  Lever,  Quenu  (Arch.  d.  tocol.  1877)  und  viele 
Andere  berichten.  Ganz  regelmässig  erfolgt  der  Tod,  falls  es  eine  Der- 
inoidcyste  war,  welche  in  das  Abdomeu  hinein  barst.  Solche  Fälle  haben 
Bidder  und  Sutugin  (khn.  Ber.  f.  d.  Jahre  1S40--71.  1874,  p.  76), 
Baader  (C'orre9pond,-Bl.  f.  Schweizer  Ae.  1875,  No.  10),  Camdea 
(PhiJ.  med,  a,  surg.  Rep,  Mai  1871)  u.  A.  beachrieben. 

Die  Berstung  Äbt  Tumoren  erfolgt  aber  auch  nach  auJ^^ren  Rich- 
tungen hin  als  nach  dem  Peritoiieura.  Besonders  brechen  die  Derinoid- 
cysten  oft  nach  dem  Darme  hin  durch  oder  auch  in  die  Vagina  (Eler- 
binianx  a.  Puchelt  p.  ItSG).  Ruptur  nach  der  Vagina  zu  bei  prolife- 
rirenden  Kystomen  beobachteten  Langley  (Lond.  med.  and  eurg.  J.  VI. 
319,  1834),  Ashwell  (Gny's  Hosp.  rep.  No.  2).  Headlaud  (rayd.  times. 
Mai  1844.  Canstatt's  Jb.  1844.  4.  p.  (571);  in  die  Harnblase  mit  gün- 
stigem Ausgang  Ch.  Clay  (Loud.  ohst.  trauaact.  I.  p.  ^^6);  in  den 
Darm  Fräser  und  E.  Martin. 

Von  tödtlichi'ia  Ausgang  durch  Torsion  berichtet  Moeller 
(Dias.  Berhu  18<jf)  einen  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fall: 
HaD  fühlt  im  Becken,  hinter  der  Port,  ragin,  einen  apfelgrossen,  gC' 
spannten  Tumor,  dessen  Reposition  miäsUngt.  Mit  der  Zange  wird  ein 
lebende«  Kind  entwickelt,  dem  ein  zweites,  ebenfalls  lebend,  folgt.  Drei 
Tage  spater  erfolgt  der  Tod  der  Wöclmerin  durch  Septikämie.  Ei»  findet 
sich  diffuse  PeritouitiH  und  eine  Dermoidcyste  in  jedem  Ovarium.  Der 
eine,  vorher  gefühlte  Tumor  war  höckerig  und  s^ass  aiif  einem  3''  laugen, 
torquirteu  Stiel, 

Es  kann  ferner  der  Tod  durch  Il«fUs  eintreten,  wovon  bisher 
freilich  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden  ist.  Hardey  (Lond, 
obst.  transact.  lätiö.  p.  2ti7)  hatte  im  Anfange  der  Schwangerschaft;  den 
retroflectirten  üteru.i  reponirt.  Die  Frau  trug  ihr  Kind  aus,  ging  aber 
14  Tage  nach  der  Geburt  an  Deus  zu  Grunde.  Es  fand  sich,  da.3s  die 
Gedärme  sich  um  den  Stiel  dea  Tumors  geschlungen  hätten. 

Selten  ist  auch  der  Tod  durch  Üteruaruptur.  Doch  beob- 
achteten ihn  Ward  (Playfair.  obst.  transact  VI)  und  Goldaon  (Böer 
naL  med.  obst.  tibr.  VII.  p.  27). 

Ein  glücklicher  Ausgang  kann  in  unerwarteter  Weä.ie  noch  dadurch 
herbeigeftlhrt  werden,  daj^s  der  im  kleinen  Becken  gelegene  Tumor  sich 
jfcn  seibat  zurückzieht.  Chiari  (Klinik  d.  Öeburtakunde  p.  (ilil)  und 
Thompson  (N.  Ztschr.  f.  Gebk.  XXV.  p.  -07)  sahen  einen  Ovarialtumor 
währenil  der  Entbindung  siKiutan  auti  dem  kleinen  Becken  zurUckweiidieu. 
Playfair  sah  die  spontane  Reposition  erfolgen,  nachdem  zuvor  der  kind- 
liche Stihiiilel  perforirt  war,  Lee  bei  einer  Krauken,  die  das  vorige 
Mal  mittelst  Perforation  entbunden  war. 

Das  Zurückweichen  einer  Geschwulst,  die  unterhalb  eine»  schon 
stark  gegen  die  obere  Apertur  andrängenden  Schädels  liegt,  erkliVrt  sich 
nur  au»  rler  cyetischeu  Beschaff'enheü  und  der  dadurch  gegebenen  Mög- 
hchkeit  einer  erheblichen  Formventnderuug,  wenn  ilie  Wandung  einiger- 
nuann  nachgiebig  oder  schlaff  ist.  Wir  können  un.«  den  Vorgang 
ana!f^  dem  Durchtritt  eines  sehr  grossen,  hydrocephalen  Schädels  denken, 


wetclier,  ohne  zu  beraten,  zu  unserem  Erstaunen  einen  Beckenbanal 
passiren  kann,  il<?9sfn  siijmntliclie  Ebenen  kleiner  »Ind  als  irgend  eine 
Peripherie  des  Schädels  nach  der  Geburt. 

Es  kaon  schliesslicli,  ohne  das«  der  Tumor  berstet  oder  nach  oben 
zurückweicht,  in  seltenen  Fällen  noch  auf  andere  Weise  Plat2  für  den 
Durchgang  des  Kinder  geschaften  werden,  näniLich  durch  Zerreissung 
der  Gebilde  des  Betkenbodens  und  Austritt  des  Tumors  in  toto  nach 
unten.  Berry  (Luiad.  obst.  tr.  VlII.  Stil)  sah  bei  der  Zangenentbindung 
den  Ovarialtumor  durch  die  hintere  Vagioalwaud  in  das  Lumen  der 
Viipnii  treten  und  die  Frau  nach  Abbinden  des  Tumors  genesen.  Von 
einem  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet  Lomer  (p.  J^l'»).  Bie  Geschwulst 
glitt  hier  während  der  Zangen entbindung  vor  dem  Eiode  aus  der  Vagina 
heraus.  Es  -war  wie  in  dem  Fall  Berrj's  eine  Dermoidcyste.  Kers- 
will  (Cbl.  f.  Gyn.  1880,  No.  2ti)  sah  den  Tumor  die  hintere  Vagical- 
wand  vortreiben  und  punctirte.  Das  Kind  wurde  danach  mit  der  Zan^e 
entwickelt.  Zehn  Tage  später  ging  die  dickwandige  Cyste  mit  eiaera 
2"  langen  Stiel  per  vaginam  ah.  Unglücklich  dagegen  endete  der  ganz 
äbnhche,  von  Sucro  (Diss,  Tübingen  !ö(i4)  erzühlte  Fall,  Bisher  einzig 
in  ihrer  Art  aberLst  die  von  der  Lachapelle  (prat.  des  accouch.  HI.  311} 
citirte  Beobachtung  von  Kluiakens,  wo  der  14"  in  der  Peripherie 
messende  Tumor  von  knöcherner  Consistenz  durch  den  AnuB  geboren 
wurde. 

g.  81.  Für  die  Therapie  können  bei  der  [Complication  von 
OTarientumor  und  Schwangersthaft  oder  Gehurt  verschiedene  IndicationeD 
bestehen.  Es  kann  in  der  Schwangerschaft  die  Indication  bestehen, 
eine  Erstickungjjgefahr  abzuwenden  oder  einen  Ileusi,  eine  Peritonitis 
von  Ruptur  des  Tumors  oder  StieJtoraion  herrührend  zu  einem  glücklichen 
Ende  zu  führen. 

Hielilr  gibt  es  drei  operative  Wege:  Die  kUnsthche  Frühgeburt, 
resp.  den  Abort,  die  Punctinn,  die  Ovariotoniie.  R.  Barnes,  welcher 
nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen  die  Gefahr  schon  in  der  Schwanger- 
schaft ziemlich  hoch  veriinwchliigt  und  spetieü  2mal  Tod  durcli  Stiel- 
torsion eintreten  sah,  will  in  ausgedehnter  Weise  die  künstliche  Früh- 
geburt angewandt  wissen.  Hecker  (Monatsthr.  f.  Qebk.  VII.  Ö8), 
Hsrtmann  (ibidem  XXXni.  p.  lOti),  Höniger  und  Jacobi  (Se^e 
Ztschr.  f.  Gebk.  5VI.  p.  424]  haben  diesen  Ausweg  in  je  Einem  Fuji 
eingeschlagen.  Hartmann'i-  Kranke  genas,  Heuker's  starb  an  Peri- 
tonitis, !)  Tage  post  partum,  wobei  sich  fand,  dasn  ein  hfihnereigrosser 
Theil  der  Wandung  des  Sackes  in  dem  Schenkelkanal  placirt  wiar.  In 
dem  3.  Fall  handelte  e.s  b*ich  um  ein  Carcinom.  Die  Frau  t<tarb  4  Tage 
post  partum. 

Gegenüber  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  von  Vielea  geübt,  von 
Sp.  Wells  besonders  dringend  empfohlen  die  Function  des  Tumora. 
wenigst^ens  m  solchen  Fallen,  wo'  es  sich  zunächst  um  Beseitigung  der 
Dyspnoe  handelt.  Die  künstliche  Unterbrechung  spare  man  für  die  sel- 
tensten, sogleich  näher  zu  präcisirenden  Falle  auf.  Scheint  aber  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  geboten,  so  ist 
es  der  Abort  so  gut  wie  der  Pnrtus  nrte  praematurua,  bei  dem  die  Er- 
haltung des  kindlichen  Lebens  doch  in  der  Regel  nur  illusoriscli  i>t. 

Dagegen  darf  man  von  der  Function  Busgedehnten  Gebrauch  machen. 
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Wenn  sie  auch  uur  eine  palÜatdv*.'  ist,  so  ist  sie  durch  die  Dyspaoe 
doch  oft  (bringend  tudicirt.  Die  Erleichterung  iliir4rh  dieselbe  ist  oft.  sehr 
erhthlich  und  manchmal  fUr  die  letzten  Wochen  oder  Monate  dyr 
Schwangerschaft  andauernd.  In  anderen  FüUen  ist  eine  öftere  Wieder- 
holung in  der  Schwungerschaft  iiöthlg'  geworden.  Die  Gefahren  der 
Function  sind  in  der  St  hwangerschtift  kaum  grüsi-er  als  ausser  derselben. 
Die  Gefahr  der  Verletzung  des  Uterus  durch  den  Troicart  dürfte  wolil 
nur  da  existireu.  wo  die  Schwangers chatl  ganz  übersehen  wurde.  Ducb 
ist  mir  überhaupt  kein  Fall  in  der  Literatur  auigestusseu,  wo  der  Ut-erus 
bei  der  bloseen  Function  verletzt  worden  wäre.  Jedenihlle  aber  thut 
man  gut,  wo  die  Grenzen  des  Fruchthaltera  nicht  deutlich  zu  fühlen 
sind,  die  Einetichsstelle  so  zu  wähleot  dass.  mau  sicher  deB  Uterus  ver- 
meidet; also  entweder  seitlich  nahe  einer  Spina  o.  ilei,  wenn  der  Uterus 
deutlich  in  die  andere  Seite  hinübergedrängt  ist,  oder  oberhalb  des 

1^  Der  Fortgang  der  Schwangerschaft  wird  durch  die  Punction  fast 
iPanUhle  behindert,  wie  zahlreiche  Erfahrungen,  auch  meine  eigenen 
aäigiöi.  Itn  Gegentheil  muKS  die  Function  als  ein  Mittel,  und  zwar  als 
das  einzige  wirksame  angesehen  werden,  um  dem  Abort  vorzubeugen, 
der  bei  grosser  Spannung  der  Bauchdecken  und  hochgradiger  Dyspnoe 
allemal  droht.  In  einzelnen  Fällen  ist  lallerdings  der  Function  nach 
mehr  oder  minder  langem  Zeitraum  die  vorzeitige  Ausstossung  gefolgt. 
Doch  kann  sehr  fraglich  erscheinen,  oh  hiehei  die  Punction  z.u  be- 
schuldigen i^l  und  nicht  vielmehr  das  Wachethum  des  Tumors  oder 
Heine  Gegenwart  überhaupt. 

ü 

"  §-82.  Die  AuKftlhrbarkeit  der  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft und  die  günstigen  Clnincen  der  Operation  bei  dieser  Complication 
sind  heute  durch  eine  reiche  Casuistik  schon  ausser  Zweifel  gesetzt. 
Kachdem  ich  im  Jahre  I&77  pur  14  Fülle  von  Ovariotomie  in  der 
Schwanger^icbaft  habe  zusammenstellen  können .  ist  die  Zahl  derselben 
jetzt  schon  auf  82  angewachsen,  welche  in  der  oben  augeführten  Lite- 
ratur sich  finden. 

!n  diesen  82  Fällen,  welche  sich  auf  -14  Operateure  vertheilen, 
übenstanden  74mal  die  Fraueu  den  Eingrifl"  der  Operation.  Acht  gingen 
zu  tirunde.  Diese»  Resultat  ist  um  so  günstiger,  als  sich  untfir  diesen 
(Iperatiunen  noch  verschiedene  aus  voran tieeptiwiher  Zeit  befinden  und 
zwar  unter  den  ToJeatallen  einer  von  W.  L.  Atlee,  zwei  von  Kimball 
(mitgetheilt  durch  Wilwon)  und  einer  von  Pollock.  Es  kommt  hinzu, 
duHM  in  dem  Fall  Pollock'«  uml  einem  anderen  ebenfallB  tödtlich  ver- 
Eji  von  Mason  der  schwangere  Uterus  ftlr  einen  Thetl  des  Tumors 
len  und  punctirt  worden  waj-,  dass  endlich  Thornton  eine  Kranke 
terlor,  welche  hei  Stieltoirsinn  in  agone  operirt  wurde  und  nach  15  Stun- 
jAbd  ftarb.  Ee  bleiben  somit  nur  wenige  Falle  übrig,  bei  welchen  nicht 
JfcBondere  Verhiillniase  als  Todesursnchen  zu  beschuldigen  sind. 

Noch  weit  günstiger  aber  gestalten  sich  die  HesuUate  eiuzelnei* 
üjjerateure.  welche  Cber  eine  grossere  Zahl  von  Fällen  verftlgen.  Lnw- 
lou  Tai*  hat  rinwif.  ich  >*mal.  Sp.  Wells  lUmal  und  Schröder  12nml 
in  der  Schwangenjchaft  operirt.  Von  den  3t)  Operirten  ist  nur  eine 
einzige  (Sp.  Wells')  Kranke  gestorben. 

Selbst  der  Fötus  wird  in  den  wenigsten  Fällen  durch  die  Ovnrio- 


trjmie  gefilhrLlet,  Die  Schwangerscliaft  geht  in  der  Mehrzahl  der  i 
ihren  Gang  weiter  bis  zuaa  normalon  Ende.  Trotzdem  in  einer  AaiaW 
von  Fällen  (meiatena  nicht  der  letzten  Jahre)  d«r  Uterus  verletzt  wiinle. 
beträgt  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Schwangerschaft  durch  die  Ope» 
ratiou  unterbrnchtjii  wurde»  wohl  nicht  20  •  M 

Die  b*fi  den  Schwangere ü  exstirpirten  Tuoioreii  hatten  zum  Theil 
recht  erhebliche  Grösse.  Whyte  und  Sp.  Wells  exstirpirten  Tuiuun;« 
Ton  40  Pfd.  Gewicht;  Bennet  von  üfl  Pfd.  und  W.  Atlee  gsr  \aa 
81  Pfd.  In  zuhlreieheQ  Fällen  wurde  ohne  Kenntnis»  der  voriiandeoen 
Schwanger.schaft  oporirt;  ja  in  einem  Fall  (Waitz)  wurde  dieselbe  ftuch 
bei  der  Operation  nicht  bamerkt.  sondtirn  erst  durch  die  Wochen 
apäter  erfolgende  Geburt  eines  reifen  Kindes  erkannt.  In  7  Fällen  wurde 
der  Uterus  bei  der  Operation  lÜr  eine  OTiuiencyste  gehalten  und  pimc* 
tirt.  Die  meisten  Operateure  machten  dann  naeh  Erkennung  der  Sach- 
lage den  Kaiser stKuitt,  nähten  den  Üterua  wieder  zu  und  schlL>sseD  «Ü^ 
Bauchwunile.  Byford,  Lee,  Sp.  WelU,  Hillas  und  Lambert  wi- 
teten  auf  diese  Wei-ie  ihre  Operirte,  während  Magon  nicht  *o  glücUich 
war,  und  Pollock,  der  die  Stichwunde  des  Uterus  nicht  einmal  nihhs 
obenfall^  seine  Kranke  nicht  genesen  »nh. 

Eb  kann  in  Frage  kommen,  ob  die  Ovariotomie  zu  allen  Zeiten 
der  Schwangerschaft  gleich  günstige  Chancen  gibt.  Wilson  hält  du- 
Operation  nach  dem  5.  Monat  tUr  weniger  gUnstig  und  Schrödtir 
mLicht  darauf  aufinerksam,  daas  bei  vorgerückter  Schwangerachafl  di^ 
Ligg.  lata  mehr  entfaltet  sein  müssen,  der  Stiel  also  in  ungllustig^i' 
Weise  verkürzt  werde.  Zweifellos  kann  bei  vorhandenen  Adhäsiuntm 
auch  die  grö-ssere  Blutfülie  der  Organe  am  Ende  der  Schwang erscbaft 
nachtheilig  werden.  Immerhin  ist  auch  in  vorgerückter  Schwangerschaft 
der  Erfolg  in  der  Regel  ein  guter.  Von  21  Fällen,  die  nach  dem  vierbn 
Monat  zur  Operation  kamen,  verliefen  nur  2  todtlich  und  PippingäkOH 
operirte  mit  Glück  wahrscheinlich  bei  schon  begonnener  Geburt;  denn 
das  Kind  war  7  Stunden  nach  beendeter  Operation  geboren. 

g.  83.  Die  Therapie  gestaltet  sich  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen sehr  einfach  Und  präcis,  Bei  Jen  erheblichen  Qefahretu  welche 
die  Cnraplication  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  sich  bringt,  i** 
in  der  Regel  die  Ovariotomie  da«  einzig  richtige  Verfahren  und  z*ar  ist 
dieselbe,  soweit  es  in  unserer  Wahl  steht,  in  den  ersten  Monaten  d** 
Schwangerschaft  auszufiihren.  Die  Kleinlieit  eines  Tumors  darf  tücW 
abhalten  die  Ovariotomie  vorzunehmen ,  denn  gerade  bei  diesen  ist  di* 
Hauptgefahr,  die  der  Stieltorsion,  am  bedeutendsten- 

Üa99  man  in  einzelnen  Fällen  die  Operation  bis  nach  dem  Wofhe"' 
bett  aufschieben  darf,  ist  zuzugeben;  am  ehesten  vielleicht:  da,  vni  ei> 
purovariale  Cyste  wahrscheinUch  ist  und  Beschwerden  fühlen.  Im  Nyli"' 
fall  karm  man  auch  im  Wochenbett  die  Ovariotomie  ausfilhren.  Sus*" 
bäum  that  dies  am  12.  Tage  post  partum  mit  gutem  Erfolg.  (J.  Müli^f 
Diss.  München  1881.)  Auch  bei  Tumoren,  welche  nach  vorangegangeo* 
Peritonitis  total  adhärent  geworden  sind,  zumal  wunu  sie  nicht  im  klein*" 
Becken,  sondern  im  oberen  Banchraum  liegen  und  die  Schwangerschs^' 
schon  sehr  vorgerückt  ist,  kann  ein  Aufschub  der  Operation  ntthÄB 
"Bcheinen,  obgleich  ein  Fall  Schröder'a  zeigt,  doss  auch  hei  derartig*''! 
ihwersten  ftperationen  der  Ausgang  ein  guter  sein  kann.  Umjfcl'*^'"' 
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können  Symptome  ron  Stieltorsioo  oder  Cysteneiterung  zu  achleunii^em 
Handeln  djungen. 

Die  Punction  Ton  den  Bauchdecken  aus  Übe  man  in  Fällen  vor- 
gerückter Scliwaugerschaft  oder  bei  Gfjbäreuden,  wenu  heftige  Dyspnoe 
Abhilfe  verlangt  imd  der  Füll  sich  bei  deuthcher  Fluctuation  überhaupt 
für  die  Function  eignet;  besonders  bei  grossen  Tumoren,  wenn  iiussere 
ümstÄnde  die  Ovariotomie  zur  Zeit  unmög'ljch  machen. 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  spare 
man  Itlr  diejenigen  seltenen  Fülle  auf,  wo  weder  die  Exstirpation  mög- 
lich, noch  dif  Punctinu  rathsam  erscheint,  und  der  im  kleinen  Becken 
irrepouibel  gelegene  Tumor  voraussichtlich  eiii  erhebliches  Gehurtshiii- 
demiis  abgeben  muss.  Dies  werden  also  fast  allein  feste  Tumoren  und 
Dermoidkystome  sein,  wenn  sie  irrepnnibel  itn  kleinen  Biöcken  liegen. 

Ftti'  di(?  Geburt  selbut  kann  ebenfalls  eine  energische  Therapie 
nothwendig  werden.  Sie  ist  theils  eine  chirurgische,  theiLs  natürlich 
eine  geburtahiifliche.  Fast  alle  gehurtahiinicheo  Operationen  sind  schon 
in  Anwendung  gekommen,  so  die  Zange,  die  Wendung,  die  Perforation, 
ja  selbst  der  Kaiserschnitt.  Ohne  dass  wir  auf  die  Behandlung  in  der 
Geburt  lüer  näher  eingehen  wollen,  mögen  doch  in  aller  Kürze  folgende 
Bemerkungen  hier  Platz  linden:  Bei  den  das  kleine  Becken  versperren- 
den Ovarientumoren  strebe  man  primo  loco  die  Reposition  des  Tumors, 
an,  wie  sie  in  zahlreichen  Fällen  niil  Glück  vollführt  ist,  so  z.  B.  von 
Paletta  {a  treatise  on  the  disease  termed  puerperal  fever  by  Macintosh. 
1522..  U,  98)  in  3  aut'einanilerfulgenden  Schwangerschaften  derselljen 
Frau;  von  Hoogeweg  (Verb.  d.  Ges.  f  Gebh.  i.  Berlin.  V.  p,  4<5) 
finmal  mit  grosser  Kraftau.'itrengung  von  King,  Merriraan,  O.Mayer, 
Vi'egscheider,  Äshwell,  Lever  u-  s,  w.  Auch  in  der  Schwanger- 
«liail  lässt  sich,  wie  ein  Fall  Breisfcy's  zeigt,  ein  Tumor  mit  Erfolg 
^i'poniron.  Die  dabei,  sowie  bei  einem  anderen  unter  der  Geburt  repo- 
furt^üi  Tumor  erfolgende  Berstuug  blieb  jedesmal  ohne  allen  nachthei- 
J^en  Einfluss  (a.  Fisehel;  Prager  med.  Wocheaachi.  1881.  No.  42  und 

No. 

Wo  die  Kepoäition  missHugt,  ist  die  Punction  durch  das  hin- 
'erc-  Scheidengewölbe  in  allen  Fällen  zu  machen,  wo  man  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  den  Tumor  als  Holide  erkennt.     Lomer  besteht 
^i-  vollem  Kecht  auf  dieser  Therapie,  weil  die  Einklemmung  der  Ge- 
«Hwulst  im  Becken  gar  zu  leicht  auch  bei  cystischen  Tumoren  solide 
ß^chaß't.'ulieit  vortäuscht.  Litzmann  und  Chiari  punctirten  HUScheinend 
Tumiiron,  die  akh  bei  der  PuntHon  als  cystisch  erwiesen.  Wo  der 
■ü^kliflie  Inhalt,  z,  B.  bei  Dermoid cy.*ten,  durch  den  Troicart  nicht  ab- 
^''^'scn  karvn,  kt  durch  den  Schnitt  zu  ditatiren  und  der  Tumor  even- 
fcell  sogleich  zu  exatirpireo. 

Die  Zangeneiitbinilung  ist  zit  perhorresciren,  da  die  Folgen  einer 
^'Wtijf  gewaltsamen  Ueberwindung  dew  Hindemis-^es  unbereclieDbar  sind 
•]!>'_  Gefahr  der  Ruptur  sehr  nahe  dadurch  gerückt  wird.    Nur  bei 
^Mi-ü  Tumoren  mag  ein  ni>U-he*^  Verfahren  xu  ri^chtfertigen  sein,  wenn 
•l^ltnim  für  den  Diu-chgang  des  Kiuiles  nicht  etwa  zu  besclu-iinkt  ist. 

üngefiihr  ebenso,  nur  etwas  günstiger  isfe  die  Wendung  und  Ex- 
••^inn  /u  beurtheilen.  In  allen  Fällen  hochgradiger  Ramnbt&schränkung. 
■**lcbe  nicht  durrb  Reposition  oder  Pniiftion  zu  beseitigen  ist,  ist  die 
»wlildiierung  des  Kindes  das  richtige  Vertahretu    Den  Kaiaerschaitt  zn 
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iiiiich«ii  wird  taaii  liaimi  jemals  Veranlassung  haben.  Doch  konnte  Kob 
(Beiträge  z.  Gyn.  u.  Gebh.  rl.  Berl.  Ges.  Bd,  11.  1873.  p.  itJ«)  keinea 
andtren  Auswef<  finden,  nachilem  er  verg-eblich  versucht  hatte,  durch 
PuHiction  unil  Incision  den  Tumor  von  der  Scheide  aus  zu  entleerM, 
der  wegen  seines  zähen  Inhalts  sith  jedoch  nicht  i^enüyend  verkleinerte. 
Auch  Labs  (Deutsche  med.  Wochensehr,  1878.  Ku.  49}  machte  den 
Kaiserschnitt,  ohne  jedoch  vorher  die  Function  des  Tuinors  per  vaginam 
zu  ver«ucbeu,  die  er  doch  hinterher  von  der  Bauchhöhle  aus  vornahm. 
J*etter  iUhrt  noch  3  andere  Fälle  von  Kaisernchnitt  an. 


Cap.  XIX. 
Yerlanf.    Dauer.  Ausgänge. 

§.  84,  Durch  die  vorangegangenL-'a  Capitel  ist  schon  angedeutet 
worden,  in  wie  verschiedener  Weise  der  Verlauf  der  Krankheit  bfi  den 
Trägerinnen  von  OvanÄltumoreu  durch  intercurreute  Zustünde  und  Com- 
plicationen  sich  gestaUen  kann.  Manche  Kranke  bleibt  «iihahend  vtm 
ftllen  derartigt-n  2 wlscheu fällen  Verschont  nnd  hat  höchatens  von  ganz 
fieberloaen,  cbi'oniBchen,  beBcbränkten,  pehtonitiachen  Reizungen  in  den 
späteren  Stadien  der  Krankheit  einige  Schmerzen  ru  ertragen.  In 
diesen  Fällen  schreitet  die  Krankheit  unter  stetiger,  oder  selhBt  zeit- 
weise unterbrochener  Zunahme  der  Geschwulst  schneller  oder  langsamer 
fort.  Beschwerden  fehlen  f^lr  lange  Xeit  ganz  und  werden  später  nur 
durch  die  Grösse  und  den  Druck  des  TuniorÄ  bedingt-  Es  ist  auffällig, 
wie  gut  einzelne  Kranke  ihre  Last  durch  Jahre  tragen,  ohne  auch  nur 
iirbeitsunfiihig  zu  werden.  Vorzugsweise  sind  dies  Fälle  von  Hydrops 
foUiculoruni  qd«r  Cysten  des  Lig.  liitmn,  beides  Zustände,  bei  denen 
durchgängig  ein  weit  langsamerej^  Wachstbuin  stattzuhaben  pflegt  als 
bei  den  prfdiferirenden  Kystomen.  Bei  anderen  Kranken  —  und  die* 
sind  die  selteneren  Fälle  —  kommen  im  Gegentheil  schon  zeitig  Ent- 
zündungen hinzu,  auf  die  eine  oder  andere  der  geschilderten  Weise 
vt?riinla8st.  Hier  werden  die  Schmerzen»  dann  int^sive  und  anhaltende. 
Oder  das  ra.sche  W!ich.sthum  des  Tumor.?  an  unrl  für  sich  macht  ilie 
Beschwerden  erheblicher.  Di«  Organe  der  Bauchhöhle  und  Brusthöhle 
haben  weniger  Zeit,  sich  den  Dnickverhättnissen  zu  accommodiren;  die 
Kranken  leben  bei  noch  kleiner  Geschwulst  schon  ^in  Leben  voll 
Qualen  und  bestehen  um  so  eher  auf  einer  energischen  oder  raiiicalen 
Therapie. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  wenn  sie  nicht  durch  die  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  unterbrochen  wird,  ist  schwer  festzustellen,  da 
man  den  Anfang  fast  niemals,  sieher  kennt  und  au,"  der  Amimnese  nicht 
annähernd  sicher  erschliessen  kann.  Die  ersten  Stadien  verlaufen  eben 
fest  immer  latent.  T.  S.  Lee  hat  versucht,  in  einer  Reihe  theils  eigener, 
theÜK  fremder  Fälle  tlie  Dauer  de»  Leidens  festzu.stellen:  Bei  181  Kran- 
ken Hess  das  letale  Ende  ::iJ^mnl  nur  noch  1  Jahr,  25mal  nur  noch 
^  Jahre  auf  sich  warten.  17  Patienten  lebten  noch  3  Jalue,  10  noch 
4  JhIu-b,  27  andere  noch  .'j  bis  Iii  Jahre,  2  noch  il'j  und  1  noch  30  Jnhre. 
Bird  macht  über  50  Fälle  folgende  Angaben:  4  starben  binnen  Jahres- 
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frUL  von  der  enten  Waliraehmun}^  der  ZuDahme  des  Leibes  an;  12 
andere  ioiHThitlb  2  Jiiliren,  witidierura  12  innerhalb  3  und  10  innerluilh 
4  JaVir^p;  all*?  ilUrigtjn  blooen  lU  Jahren.  Jfiliu  Clav  gibt  dif  Diiuor 
der  Krankheit  bia  zur  unternommenen  Exatirpation  in  175  Fällen  siy 
an:  bis  zu  1  Jahr  Fälle,  bis  zu  2  Jahren  42  Fälle,  bis  zu  ;J  Juhren 
28  Fälle,  bis  zu  4  Jabren  19  Fälle,  von  4  bis  lU  Jahren  39  Fälle.  Über 
10  Jahre  15  Fälle. 

Es  ^bt  seltene  Fälle,  wie  schon  die  Angaben  S.  Lee's  zeigen, 
in  welchen  ein  unfi;emein  langsames  Wachsthmn  stattfindet  und  das 
Leben  lanj^je  erhalten  bleiben  kann.  Feaslee  hat  einen  Fall  von 
ISjiihriffer  Dauer  beubachtetf  Prewitt  (Araer.  J.  of  med.  Sc.  April  \S7ii. 
p.  422)  von  lljähriger  bis  zur  OvaMot<:>mi*j,  Harris  (Anier-  J.  uf 
übätetr.  August  1871)  einen  aolclien  von  50jähriger,  Druitt  (Surgeou'n 
Vafte-nnecum  p.  4i.i5)  kaiinte  eine  Kranke  von  ^»7  Jahren,  die  ihren 
ganz  enormen  Tumor  bereits  30  Jährt?  trug;  und  J.  P,  Frank  eine 
andere,  -welche  vom  IB.  bis  zum  88.  Jahre  ihre  Geschwulst  trug.  Es 
muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  daas  bo  langsames  Wachsthum 
und  so  lange  Dauer,  ausser  bei  den  später  zu  besprechenden  Dermoid- 
cysten,  last  nur  bei  Parovitrinlcysteu  Und  einfachen  Ovarialcysten  vor- 
kommen. Ganz  ausnahnwweise  kann  vielleicht  auch  ein  verödetes  proli- 
feriruDdes  Kystom  ein  gleiches  Verhalten  zeigun.  Ich  habe  eine  Kranke 
—  Frau  Hühner  —  von  48  Jahren  in  Beobachtung  gehabt,  welche, 
ab  sie  starb,,  von  der  Existenz  des  Tumors  mit  Bestimmtheit  schon  aeit 
19  Jahren  wusste.  Die  Geschwulst  gehörte  zu  den  grösHten  der  Art, 
welche  mii'  vorgekommen  .sind.  Ich  schätzte  das  Gewicht  derselben  mit 
3;»  Kilo  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch.  Dabei  hatte  der  Tumor  im  Laufe 
?on  2\'«  Jahren  nicht  zugenommen.  Die  gleichmrusig  durchgehende, 
deutliche  Fluctuation  bei  Mangel  aller  fühl-  und  sichtbaren  Uneben- 
heiten zeigte  aber,  dass  ea  höchst  wahrscheinlich  ein  Hydrops  foUic. 
0<h'r  eine  Cyste  des  Lig.  lat  war. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  stehen  aolche,  bei  welchen  man 
1  diu  Wachsthum  der  üeschwulxt  in  kürzester  Zeit  constatiren  kann. 
KiwiBch  spricht,  wie  auch  andere  Autoren,  von  derartig  schlimmen 
Fällen.  Ich  sah  l)ei  einer  Kranken,  welche  seit  Jahr  die  ersten 
Symptome  der  Krankheit  dargeboten  hatte,  in  einem  Zeitraum  von 
10  T^en,  welche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung  ge- 
legeQ  hatt«,  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  der  Geschwulst,  bo  dasss  die 
gpösste  Peripherie  des  Leibes  in  dieser  Zeit  von  Cm.  auf  100  Cm. 
gestiegen  war.  Zugleich  War  das  Allgemeinbefinden,  die  Äthomnoth 
und  UaVtehilflichkeit  in  diesen  10  Ta.gen  ganz  enoi-m  zum  Schlechteren 
Vi-rändert.  Die  vorgenommene  Exatirpation  ergab  einen  coUoiden  'Pumor 
mit  einer  überwiegenden  Cyste. 

Man  sagt  nach  Allem  nicht  zu  viel,  wenn  man  annimmt,  dass 
?on  den  Kranken  mit  prolifenrenden  Kystomen  CA* — 70  ° «  innerhalb 
3  Jahren  nach  den  er-ston  Symptomen  des  Leidens  zu  Grunde  gehen 
und  weitere  10%  im  4,  Jjihre,  Zur  Zeit,  wo  die  Kranken  ärztliche 
Hilfe  suchen,  ist  die  durch.'^i-hnittliche  Lebensdauer  natürlich  nur  noch 
eine  kürzere. 

Etwas  laugsamer  i^t  iillenÜngs  der  Verlauf  bei  den  papillären 
Kystomen,  wenn  sie  intraligaraentär  sind.  Sie  wachsen  meist  aua.ser- 
onlentlich  langsam  und  können  nach  Jahren  vielleicht  erst  Kindsko]it- 


grösse  erlangt  haben.  Ja,  sie  können  sich  auf  dieser  Grösse  jahrelang 
halten-  Freilich  sind  iliu-uiu  die  Kranken  nicht  ohne  Beschwerdüü.  Sie 
leiden  hisweilen  an  ganz  profusen  Menstruationen ;  häufiger  in  den 
spätertö  StadiL'n  an  Aacitea,  welcher  mit  grosser  Rapidität  nach  der 
PuuftirjQ  wiederkehrt.  Das  schlitasliche  Ende  ist  gewöhnlich  daa  durch 
Erschöpfung;  aher  die  Dauer  der  Krankheit  ist  ftr  die  Mehrzahl  der 
Folie  eine  erheblich  längere  als  hei  den  proliferireuden  Kjstomeu.  Eiue 
42j'ähnge  Kranke  mit  nur  einseitigem,  nicht  sehr  grossem,  papillärem 
Tumor  war  in  tlen  letzten  0  Jahren  7Guaal  pumtirt  worden,  als  sie  zur 
Operation  kam.  Bei  emer  anderen  2Sj'ahrigen  Kranken^  die  ich  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  selbst  ge.sL'hen  hatte,  waren  in  7  Jahren  lOö 
Piinctionen  mit  jedesmal  25 — 40  Pfd.  entleerter  Flüssigkeit  gemacht. 
Sie  war  dem  Tode  nahe,  als  sie  zur  Ovariotomie  kam,  tlberstand  die- 
selbe auch,  starb  aber  bald  darauf  zu  Hause.  Noch  hei  einer  dritten 
Kranken  habe  ich  die  Entwickelung  der  papillären  Kystome  fast  Ton 
Beginn  an  verfolgen  könneu.  Nach  mehr  als  5  Jahren  war  der  Tuiuor 
jederseits  nicht  über  kinds  köpf  gross. 

Eine  noch  weit  längere  durchs clinittliche  Dauer  haben  aber  die 
Parovarialcysten.  äie  bestehen  oft  Jahre  hindurch  fast  unverändert 
und  ihr*?  Daner  mag  sich  öfter  auf  Decennlen  erstrecken,  zumal  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Tumoren  leicht  und  hiiuüg  bersten.  Ich 
habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  solche  Berstungen  nach  Beobachtungen 
der  Patientin  mehr  als  ein  dutzend  Mal  eintraten;  in  der  R«gel  mit 
Erleichterung  der  Kranken  für  längere  Zeit. 

S'-i.  Was  das  schliessliche  Ende  der  Kranken  betrifft,  so 
haben  wir  schon  einige  Arten  kenneu  gelernt,  wie  ein  Ovarialtystoui 
einer  dauernden  Naturheilung  unterliegen  oder  in  einen  Zustand 
übergeführt  werden  kann,  welcher  einer  solchen  gleichkommt.  Eine 
wirkliche,  wpoutane  Heilung  durch  Ruptur  der  Cysten  kommt  unzweifel- 
haft vor;  doch  kann  dieselbe  hegreiflicher  Weise  nur  einfaclie  Cjaten 
betreffen,  keine  proliferirenden  Kystome.  Die  andere  Art  der  Heilung 
durch  Stieltorsion  dagegen  kann  sieh  auch  bei  colloiilen  Tumoren  voll- 
ziehen. Freilich  ist  dieser  Ausgang  auch  bei  Sticltor^^ion  der  »^eltenst« 
und  die  Heilung  keine  absolute;  es  int  nur  ein  Einschrumpfen  der  Ge- 
schwulst und  dann  ein  Stehenbleiben  auf  der  nun  hergestellten,  redu- 
cirten  CirÖH.?e,  wobei  bisweilen  die  Wandungen  einem  Verkalkungs- 
procesK  Unterliegen.  Dass  derartige  unvollkommenti  Heilungen  vor- 
kommen, ist  nicht  bloss  durch  klinische  Beobachtungen,  aondern  mehrfach 
bei  Sectionen  constatirt  worden.  So  sagt  Rokitan.sky  darüber:  „Man 
fimlet  nicht  selten  hei  alten  Weibspersonen  die  (tvarien  zu  eiueni  etwa 
wallnuss-,  huhnerei-  bis  faustgrossen  Agglomerat  kleinerer  und  griwiserer 
Cysten  degenerii-t,  welche  in  einem  aut-iserordentlich  harten,  dichten, 
starren  Stroma  sitzen,  deren  Wänile  selbst  hart,  dicht  und  «tarr  sind, 
auf  deren  Innenfläche  etwa  vorhandene,  papilläre  Wucherungen  gleich- 
falls zu  harten.  Gitarren  Knöt.chen  verwandelt  sind  —  derlei  Gebilde 
sind  als  luvolvirte,  verschrumplte  Cystoiden  zu  errachten."  Virchow 
äussert  darllher:  -Es  ist  fernerhin  sicher.  dasH  zuweilen  eine  Resorption 
der  FItlsfiigkeit  geschieht.  —  Sind ,  wie  ich  früher  anitlhrte,  Chole- 
»tearinkry stalle  in  der  Flüssigkeit  abgeschieden,  so  können  diese  natür- 
lich nicht  rnitresorbirt  werden,  sondern   müssen  Kurtickhl eilten.  Auf 
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diese  Weise  erltltire  ich  mir  gewisse,  kleine,  steomatfiae  Geschwülste, 
die  ich  zuweilen  an  den  Eierstöcken  gefunden  habe,  und  die  sich  von 
dem "  CholesEeatnm  (J-  Müller)  hauptsiichlich  durch  den  Maugel  der 
kernlosen,  fecks  eck  igen  E  pider  moidealzellen  unterscheiden.  Es  ist  diese 
Annahme  mn  so  wahracheinlicher,  als  man  an  der  Schilddrüse  nach 
dem  Colloid  ähnliche  Cholestearinbälge  zurückbleiben  si<3ht.'' 

Fraglich  ist  es  nun,  ob  ausser  den  durch  Ruptur  oder  Stieltorsiria 
herbeigeftihrten  Naturheilungen  noch  solche  anderer  Art,  alao  durch 
spontane  gänzliche  Resorption  der  Flüssigkeit  und  Authören  der  secre- 
torischen  Thätigkeit  der  Innenfläche  der  Hohlräume  vorkömmen.  Das 
Aufhören  der  Absondening  in  Folge  von  Schwund  oder  Verfettung  der 
epithelialen  Auskleidung  habe  ich  schon  früher  als  möglich,  aber  bei 
coUoiden  Tumoren,  die  schliesslich  uniloculür  ge"worden  sind,  doch  als 
noch  zweifelhaft  hingestellt.  Beim  Hyilrops  der  Follikel  kann  dieses 
Aufhören  der  secretoristhen  Function  für  die  Zeit  von  Jahren  und 
schliesslich  auch  einmal  dauernd,  mit  Hinblick  auf  eine  Anzahl  klini- 
scher Fälle  mcht  wohl  geleugnet  werden.  Etwas  Anderes  ist  es  aber 
mit  der  gänztichen  Resorption  der  Flüssigkeit  ohne  eine  der  beiden 
timn  angegebenen  Ursachen.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  immer 
m  zeitweilige  Schhiffei'werdra  mancher  Cysten  betont  und  als*  Beweis 
fllr  die  wenigstens  theilweise  Resorption  von  Flüssigkeit  ang&flihrt. 
Schon  Cruveilhier  (Anat  path.  Bd.  III.  p.  4<I0)  hats«f  xnlche  Cysten, 
welche  er  als  Kystes  unüoculaires  flasques  beschrieb,  aufraerk* 
sam  gemacht  und  Cli.  West  meint,  dass  diese  Art  von  Tumoren  durch' 
Bchnittlich  besonders  wenig  Beschwerden  zu  raachen  pflege.  Unter 
anderen  Fällen  hat  neuerdings  Ritchie  (Edinh.  med.  J.  March  1870, 
p.  049}  einen  Fall  beHchrieben,  in  welchem  er  sehr  erhebliche  Schwan- 
kungen in  der  Grösse  des  Tumors  wahrnahm.  Die  Peripherie  des 
^be»  war  54"  und  nahm  im  Lauf  von  3  Monaten  um  Hj"  ab;  wuchs 
Udann  in  8  Monaten  wieder  um  11",  nahm  nochmals  in  3  Wochen 
lim  14"  ab,  um  scbliewslich  in  "jt  Jahren  wieder  ICV*^  zu  wachsen. 
Die  Section  ergab  keine  Spur  von  Hupturen,  Dies  Letztere  ist  nicht 
luffklllg,  da  s^it  l Jahren  die  Geschwulst  nur  zugenommen  hatte 
und  ältere  vernarbte  Rupturstellen  sehr  wohl  ganz  unkenntlich  gewor- 
len  sein  konnten.  Nach  dem.  was  man  jetzt  Uber  die  Hilufigkelt  der 
Rupturen  und  Uber  die  Latenz  weiss,  mit  welcher  sie  m  gewöhnlich 
Ulftreten,  sind  alle  Fülle  von  Schlafferwerden  der  Cysten  der  Ruptur 
im  höchsten  Grade  verdachtig  geworden  und  gehört  die  Resorption  ohne 
Kuptur  oder  Stieltorsion  bis  zum  Verschwinden  der  Geschwulst  jeden- 
falls zu  den  ganz  unerwiesenen  und  unwahr^icheinlichen  Ereignissen. 

Unter  allen  Umständen  gehört  einer  der  genannten  Ausgänge  tn 
«ipontane  Heilung  zu  den  aUtrseltensten  Vorkümmntssed  und  e«  i«t  boi 
leo  wirklich  unilocularen  Tumoren  etwa  mit  der^ielben  Wahrscheinlichkeit 
larauf  zu  rechnen,  wie  auf  die  Gehurt  eines  lebenden  Kindes,  welches 
fich  in  Schulterlage  prUsentirt,  ohne  Wendung  zu  hoffen  ist.  Bei  den 
[iroliferirenden  Kystomen  aber  ist  niemals  darauf  sm  hoffen. 

Der  Tod  erfolgt  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  ohne  chirurgische 
Bingriffi;  behandelten  Kranken  durch  ErRchöpfung.  Am  Zustande- 
tominen  derüclben  nehmen  die«  Appetilln^-iigkeit  und  das  Da rnied erliegen 
ler  Verdauung,  der  Mangel  an  Schlaf  und  die  Beeinträchtigung  der 
ll^^^ion^nd  Circulation  oft  in  gleicher  Weise  Theih  DecuhitiiB, 


mtercurrente  Kraakheiben,  besonders  solche  der  Äthypiwege  und  Darm- 
tatiurlie  beachleunigeii  oft  das  Ende. 

Solche  Ausgänge  gehören  j^^tzt  in  Ländern,  in  welchen  die  medi- 
einischti  WissenRcltaft  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht  und  an  Aerzten  kein 
Mangel  ist,  zu  den  seltenen  Ausnalunen,  während  sie  vor  20  Jahren, 
ja  vor  10  Jahren  noch  häufig  vorkamen. 

In  anderen  Fällen  erfolfjt  der  Tod  hei  noch  rüstigem  Kflrper  und 
rehitivem  Wuhlbetindeu  duruli  eiuL'n  Anfall  von  Peritflnitis,  bedingt  durch 
Stiel tortiion  oder  Hupttir:  oder  durch  Meta-stnseu  Huf  das  Biiuchlel]. 
Seltener  noch  ist  der  Tod  durch  Darniocclu^ion  oder  Emholie  der  Lungen- 
arterie. In  früherer  Zeit  gingen  auch  viele  Kranke  an  Cyste neiteruug 
2ü  Grunde,  welche  durch  Function  b&dingt  war.  Auch  dieae  Tode^arl 
gehört  jetzt  zu  den  grossen  Seltenheiten. 


Cap.  XX. 

Furo  Varl  alcjsten  (Cysten  des  Lig.  ktum.  Flimmerepitheleysten). 

g.  8ö.  Diu  Cjsttn  dfs  Lig.  latura  haben  klinisch  so  nahe  Be- 
ziehungen zu  den  Ovaridtumoren.  dass  wie  in  einem  Lehrbuch  dtr 
Krankheiten  des  Ovariuin  einer  Besprechung  bedürfen. 

Im  Lig.  hitum  kommen  Cysten  versehiedenen  Ursprungs  vor.  Sieht 
man  ab  von  der  Morgagni'sthen  Hydatide,  welche  aus  dem  obersten 
Theile  des  Müller'schtsn  Fadens  hen'orgeht  und  von  der  pathologische 
A^ergrÖHserungen  bisher  nichb  bekannt  Bind,  so  gehört  die  grosse  Mehr- 
zahl cvätischer  Bildungen  dem  Parov;u'ium  an,  d.  h.  dem  aus  dem 
Sexualtheil  des  Wolffschen  Körpers  herstammenden  rudimentären 
Organ.  Die  von  hier  iiqagehi^nden  BihluDgeu  liegen,  so  hmge  sil- 
klein  sind,  inuner  zienihch  entfernt  vom  Uterus,  im  lateralen  Theil  des 
Lig.  latum.  Ausserdem  kommen  ab+ir  im  medianen  Theil  deaaelben 
bisweilen  Cysten  vor,  die  man  nicht  ohne  Berechtigung  auf  den  Ur- 
nierentheil  des  Wolft'st'hen  Körpers  (sog.  Epoophoron)  zurückführt. 
Ob  'die  Cysten  dieses  Ursprungs  derart  wachsen  können,  dass  sie  kliaisch 
nachweisbare  Gestdiwülste  bilden,  steht  noch  nicht  fest,  ist  aber  nicht 
unwahrscheinlich. 

Ob  auch  Cyste nbildnngen  im  Lig.  latum  aus  Häniat«men  dieser 
Bänder  hervorgehen  können,  weifis  man  bis  jetzt  nicht.  Doch  ist  auch 
eine  solche  Entstehungsweise  .sehr  wohl  denkbar. 

Das  Paroophoron  oder  Parovarium  befindet  sich  bt-im  geboreneu 
Kinde  und  der  Erwachsenen  in  demjenigen  lateralen  Theil  des  Lig. 
Intum  eingeschlossen,  weh'hes  der  Ampulle  der  Tube  aU  (Jekrose  dient. 
Das  Organ  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Kanälen,  deren  grösster  eine 
dreieckige  Ge.stalt  besitzt,  mit  seiner  Basis  dem  lateralen  Ende  der  Tube 
parallel  läuft,  während  die  spitzwinklig  abgebogenen  Seitenründer  con- 
vergirend  gegen  den  Hilua  ovarii  zu  verlaufen.  Innerhalb  dieses  drei- 
eckigen Raumes  verlaufen  noch  etwa  10 — \^  kurze  Kanäle  jriemlith 
geradlinig,  convergirend  nach  dem  Hilus  ovarii  hin,  in  welchen  Theile 
des  Parovarium  nach  Waldeyer's  Untersuchungen  nicht  selten  ein- 
dringen. 


Die  Kiinäli!  Iiaben  ■einen  Durchmesser  von  0,3 — ^0,5  Mm.  Ihre 
Wandung,  0,05  Mm.  mächtig,  besteht  nach  Heule  fius  einer  äussierpn, 
ringfonnigea  und  einer  inneren  LüTigsfaserhaut,  sowie  einem  Flimmer- 
epithelium.    Ihr  sparsamer  Inhalt  gerinnt  bei  Essigsiiurezusatz. 

Kleinere  cystischv  Bildungen,  d'iG  auf  Dilatation  eines  dieser  Kannl- 
chen  beruhen,  trifft  juan  bei  Gelegenheit  von  Laparotomien  hiiulig  an. 
Aber  auch  diejenigen  Grössen  soicher  Cys^ten,  welche  eine  chirurgische 
Behandlung  erftirdem,  sind  k«ine  Seltenheiten.  Unter  284  der  Reihe 
nach  von  mir  exstirpirten  Tumoreo  dts  Ovarium  und  Parovarium  fandeu 
sieli  H2  Cysten  des  letzteren  Organs  =  11,3  "ja. 

'Ein  Tumor,  welcher  durch  seine  Grösse  klinische  Svinptome  her- 
TOrruft,  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  einkammerige  Ojste  ohne 

Fig.  21. 


Parovarialcyate. 
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jede  Nebencysten,  während  kleine  nur  zufiilHg  gefundene  Cysten  auch 
zu  2  oder  3  in  demselben  Lig.  liitum  öfter  vorkummün.  In  einzelnen 
Fällen  sind  jedoch  auch  bei  eistirpirten  Tumoren  des  Pairovarium  neben 
der  Hnüptcyste  eine  oder  mehrere  kleine  Nebencysteu  gesehen  worden. 
Ich  selbst  habe  in  2  oder  3  Füllen  solche  NebencyHten  beobachtet,  die 
freilich  stets  klein  waren,  etwa  bis  wiLlliiussgrns?i.  und  wie  die  Haupt- 
cysttr  einfache  Hohlräume  ohne  Proliferiition  durntellteu.  Auch  W.  Atlee 
(Diagnosds  p.  122),  Spiegelberg  (Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  482)  haben  der- 
artige Nebencysten  gesehen  und  L.  Tait  (Diseases  of  ovaries  1.  Aufl, 
p.  Sl)  hat  sogar  einen  Fall  von  5  oder  6  in  demselben  Lig.  lat.  ent- 
wickelten Cysten  mit  papierdünner  Wandung  beschrieben. 


87.   Die  fast  immer  als«  einfache  Cyste  zeichnet  sich  vor  den 
Eyntumen  des  Ovarium  femer  noch  durch  folgende  anatomische 
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Charabteru  aus;  ihre  Wanduug  iat  ««hr  illlnn  und  trägt  in  der  Mehr- 
zahl (ItT  Fülle  auf  iliiur  Inuenflächo  Flimmcrepithel,  sei  es  nllein.  set 
es  n&ben  gewöhn] iLhem  CyKnderepithd-  Glanduläre  und  papillilre  Bil- 
dungen pflogen  YoUkonmifu  zu  feliJeD,  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  femer 
sehr  dUoii,  ungeftlrlit,  ungemein  klar,  von  »elir  geringem  specifiscbeio 
Gewirht  (1002—1008).  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  10(H  oder  lOOri.  Die 
I'lüxsigkeit  opnleacii-t  gewöhnlich  iiiid  hat  oft  kein  durch  Kochen  oder 
Säure  tallbareti  Albumen ;  nodi  hä.ufiger  vielleicht  enthält  er  kein  Faral- 
buniin.  Morphotische  Elementt?  fehlen  fast  vollständig.  Der  Tumor  ist 
endlich  auf  seiner  gsiizen  Oberfläche  vom  Peritoneum  überzogen,  welches 
gemeinighch  mit  grosser  Leichtigkeit  von  ihm  sich  abziehen  lilask  Er 
prüsentirt  sich  in  Folge  semesr  perit^nealun  Ueberzuges  nach  seiner 
Bloölegung  bei  der  Laparotomie  nicht  wie  die  Mehrzahl  der  Ovarial- 
kystome mit  rein  weisser  oder  bläulieb  weisser  (►herfläche,  sondern  er- 
scheint mehr  grünweiss  und  tüsst  die  feinen  Gefässe  de»  Peritoneum  an 
seinem  Ueherzuge  leicht  erkennen. 

Die  vollkommen  extraperitoneale  Entwickelung  der  Cysten  hindert 
in  der  Mehrzahl  der  FUlle  nicht,  dass  der  Tumor  dennoch  sich  stielt. 
Freilich  ist  diese  Stielhildung  nicht  aualog  derjenigen  bei  Ovarial- 
kystomen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  die  Stielbildung  nur  auf 
der  Ausdehnung  eines  Abacbnitta  des  Lig,  latiim.  Wo  nur  der  Beginn 
einer  StielbiMung  vorhanden  ist,  lasst  sich  bei  der  Exstirpation  durch 
Zug  oft  ein  vollkommenerer  Btiel  herstellen. 

In  manchen  Fällen  nber,  ungleich  häutiger  als  bei  Ovarialkjstomen. 
fehlt  jede  Stielbildung.  Der  Tumor  hat  sich  im  Lig.  latnm  entwickelt, 
oft  unter  bedeutender  Ausduhnung  desselben:  i^t  die  Geschwulst  gross, 
BO  kann  sie  unter  dem  Boden  des  f'avum  Douglasii  hinweg  bis  zum 
Rectum,  Coecuin,  Retroperitouealraum  und  besonder»  häufig  und  aus- 
gedehnt in  das  Mesenterium  coli  entwickelt  sein. 

Die  Tube  hut  zu  den  Parovnrialcysten  eine  viel  innigere  Beziehung 
als  zu  der  Mehrzahl  der  Kystome.  Ihr  Mesenterium  wird  im  fateraJen 
Theil  Bt'hon  bei  Beginn  der  Cvstcntwiikelung  vollständig  entfaltet, 
wodurch  die  Tube  mit  Üirem  lateralen  Theil  der  Cyste  innig  anzuliegen 
kommt-  Sie  wird  in  Folge  dessen  oft  sehr  erheblieh  in  die  Länge 
dehnt.  Es  gibt  Fälle,  wie  ich  s^Wtsi  gesehen  habe,  in  denen  sie  eine 
Länge  von  fast  40  Cm.  erreicht.  Dabei  bleibt  dir  Lumen  regelmassig 
durt-hgäiiiglg  und  wird  kaum  oder  gar  nicht  verengert,  ihre  Wandung 
aber  dureh  die  Zerrung  etwas  verdünnt.  Die  m  gedehnte  Tube  um- 
kreist den  Tuuior  an  seiner  ganzen  Vorderfläche,  indem  die  Fimbrien 
an  der  äuss«eren  und  hinteren  Peripherie  desselben  liegen.  Du  die 
Meaoäiilpinx,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  medianen  Stückes,  entfaltet 
zn  sein  pflegt,  so  ist  die  Tube  vom  Tumor  nicht  abzuheben,  wenn  aie 
auch  durch  Gesiebt  und  G'cf'Ühl  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  gewöhnlich 
leicht  erkannt,  w-ird.  Du.s  Fimbrienende  bewahrt  iji  einzelnen  Fällen 
eine  gewisse  Beweglichkeit.  In  der  Melirzahl  der  Fälle  i«t  aber  auch 
das  abdominale  Tubenende  und  sind  sogar  die  einzelnen  Fimbrien  eng  an 
den  Tumor  angeschlossen,  wobei  ihre  Ftiiten  einige rmaassen  verstreichen. 
Die  Ftmbria  ovnrica  kann  auf  10  Cm.  Länge  gedehnt  werden.  Aus- 
nahmen vi»u  diesem  Verhalten  der  Tube  betreffen  fast  niemals  die 
ganze  Tube. 

Ovarium  wird  durch  den  im  Lig.  tat,  sich  entwickelnden  und 
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dasselbe  entfaltender  Tuninr  elient'nlls  an  ihn  hmaiigezogeu.  nicht  selten 
so.  dass  Tumor  uud  Dviirium  sich  direct  berühren  oder  «lass  dor  Zwisclien- 
raum  auf  ein  Minimum  zusanimenschrumpft.  Oft  liegt  das  Oyarium 
mit  seiner  ganzen  Breite  flach  dem  Tumor  auf.  Aisdaun  erfährt  es 
meist  auch  eine  fiestaltsveranderung  durch  Zerrung.  Es  wird  auf  das 
Doppelle  und  melir  verlängert  unter  Abnahme  der  Breiten-  und  Dicken- 
dimenBion.  Der  achmale,  flache  Körper  kann  unter  solchen  Umständen 
uuf  der  Cywte  so^ar  ülberseh^^n  werden. 

Von  den  geschilderten  anatomischen  Verhältnissen  koni- 
meti  mancherlei  Ausnahmen  vor;  l)i«  Wand  der  Cyste  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  ungemein  dick.  Doch  ist  die  Dicke  fa.st  immer  eine 
gleichmässige  und  zeigt  die  Wand  nicht,  wie  so  oft  bei  Kystomen, 
dünne,  durchscheinende  Partien. 

Hiluliger  noch  zeigt  die  Innenfläche  Abweichungen.  Es  kunnuen 
nicht  MO  gjinz  selten  papillüre  Bildungen  auf  ihr  vor;  oft  in  grosser 
Ausdehnung;  aber  meist  nur  als  niedrige  Pupillen,  nicht  in  Form 
grosserer,  stark  verzweigter  Tumoren.  Ich  habe  jetzt  schon  ver.schiedene 
derartige  Fälle  gesehen.  Auch  Fiachel  u.  A.  haben  das  Gleiche  be- 
schrieben. Drüsen  in  der  äusseren  Wand  hat  bisher  nur  Fischel  be- 
»ichrieben.  Er  iand  die  Drü*;enschläuche  aum  Theil  verästelt  und  mit 
cTlindrischem  Epithel  vergehen.  Muskelfasern  in  der  äusseren  Wand 
des  Sackes  wurden  von  Spiegelberg  und  Fi^fhel  bertbachtet.  Letz- 
lerer Autor  sah  sie  sehr  stark  entwickelt  und  wilt  auf  ihr  Vorhanden- 
M-in  dtts  gekräuselte  Ansehen  der  limenfl&che  der  Cysten  zurückführen: 
<th  mit  Kecht,  bezweifle  ich.  Man  steht  fast  bei  allen  grösseren  und 
beiiODders  uniloculfiren  Cysten,  auch  des  Ovurimn,  djesv  Kräuselung  der 
Innenfläche  auch  da,  wn  keine  aubauröse  Entwiekelung  stattfand  und 
mitbin  auch  keine  Hyperplasie  von  Muskulatur.  Denn  daas  die  letz- 
tere nicht  der  Parovariakyst^?  als  solcher  zuknramt,  sondern  die  hyper- 
iTophi.'^ch  gewordene  Muskulatur  ist,  welche  zwischen  allen  Peritoneal- 
duplicaturen  »ich  findet,  speciell  auch  zwischen  den  Blättern  des  Lig, 
lat.,  if*t  nicht  zu  bezweifeln.  Es  kommt  bei  wuhseröa  entwickelten 
Ovarialkyftomeu  nicht  selten  eine  noch  viel  erheblichere  Hyperplasie 
dieser  Muskulatur  vor,  der  Art  sogar,  das«  das  blosse  Auge  die  muskel- 
rothe  Färbung  de»  LigjuiiLnts  ohne  Scliwierigk^it  erkennt. 

Eine  andere,  diagno.s tisch  nicht  unwichtige  Abweichung  kann  der 
Ijihiilt  der  Parovarialcysten  bieten.  Die  gewfihnhche,  specüisch 
leirhte  Ktllf^sigkeit  hat  dement-sjirecheud  meisti;n,s  auch  wenig  feste  Be- 
itandtheilc.  Sn  in  einem  Fall  Gusserow's  bei  1002  sp.  Gew.:  1,33)3  "/o 
organische  (davon  0.9ö8  "/«  Eiweiss)  und  ft/Mii '"n  nuorganische  Bestnnd- 
theile.  7U»anijnen:  3.282  V  feste  Stoffe.  Dagegen  fanden  sich  in  einem 
KfiU  vnti  Schutz  bei  l(f22  ap.  G^^w.  4.827  feste  BcHttmdthclle  unri  in 
der  Hauptt-yste  desselben  Parovarialturaors  bei  HKtl  sp.  Gew.  K,8U2  "/n. 
Die»*'  P'lüssigkeit  war  braun,  stark  fadenziehend.  dicktlüs&ig.  Paralbumin 
fehlte.  Dagegen  fanden  Bich  Serunmlbumin  und  librinogene  Substanz. 
Aehnlich  fand  sich  in  einem  Fall  L.  Tait's  (Lnncet  1880.  Febr.  7)  eine 
fast  schwarze  FUl^sigkeit  von  10:^4.15  ?p,  Oew.  mit  8,73  organischen 
und  U.ll  "/n  unorganischen  Stdffen.  Ich  habe  wiederholt  Flüssigkeiten 
aUH  Parovarialtystea  von  hohem  spetiHschem  Gewicht  gesehen,  so  tq 
dem  Fall  einer  SOjiVhrigen  Kranken  in  einem  Tumor,  welcher  13  Pfd.  ent- 
h.»\i,  ein  trübes,  braun grtl ruf,  ziihfltlssiges  Coutentum  von  1023  »p.  Gew. 


Beim  Kocheu  gerann  die  ^a.nze  Musse  zu  ft-ster  Gullerte.  Di^^  Uraatba 
dieses  abiiornieu  Verhaltens  der  FlUs^sifirkeit  war  eine  reiclilitbe  Eut- 
wickelung  vod  Pupillen,  welche  liandflächengrosse  Partien  der  Cysten- 
wand  bedeckten. 

Tu  einem  anderen  Fall  war  der  flüssige  Inhalt  intensiv  blutig 
gelärbt  uiid  daneben  wurden  grosse,  theils  frific-here ,  theils  altt^re 
Coagiila  aus  der  Cyste  entleert.  Die  UrMathe  war  hier  eine  Stieltorsion, 
welche  auch  die  Cystenwand  stark  verfärbt  hatte- 

Aehnliche  Ursachen,  intracyatöse  Blutungen  nach  Torsion,  Func- 
tion oder  byi  Papille mbildungen  .-iind  es  wahrscheinlich  allein,  welch«? 
den  Inhalt  der  Parovarialcysten  ho  wesuntlicb  ändern  könnien. 

88.  Die  klinischen  Eigenthümlicbkeiten  der  Purova- 
rialcyaten  sind»  denen  der  Kystome  entgegengestellt,  nicht  minder 
charakteristisch,  eJs  die  anatomischen,  Die  Parovarinlcysteu  wachsn-n 
ungemein  langwani,  oft  anscheinend  durch  Jahre  liiudurch  gur  nicht; 
sie  machen,  atissi?r  hei  erheblicher  Grüsse,  tn<_'i.st  keine  Beschwerden, 
Die  Cyste  ist  in  der  Regel  nicht  straff,  aundern  ziemlich  schlaff  (Kyates 
uniloculaires  flasques;  Cruveilhier).  Die  Fluctuation  iftt  eine  ausser- 
ordentlich deutliche  und  auch  für  duä  Aug^e  leicht  erkennbare  ^  die 
Welle  kurz  und  oberflächlich.  Die  Fluctuation  j^leicht  deshalb  der  as- 
citischen. Wegen  der  ÖchlafFheit  und  DUnnwandigkeit  der  Cysten  k;inn 
durch  Lageverändening  auch  eine  gewisse  Aendemng  der  Grenzen  des 
PercussionsschaJl!*  hervorgerufen  werden ,  was  die  AebnUchkeit  mit 
Aacitea  steigert.  Der  Leib  ist,  wie  bei  Ascites,  Terhältuissniäsfuig  breit 
und  ändert  die  Form  heim  Lagewechsd. 

Die  Tumoren  haben  grosse  Neigung  zu  spontaner  Berstung.  Ich 
habe  Falle  g'esehen,  in  welchen  Dutzende  von  Malen,  ganz  spoutan  odtr 
auf  die  leicht-esteu  Veranla-^sungen  liin  die  Berstung  erfolgt*!.  Au  der 
Tunaorenwand  sieht  man  nicht  selten  Narben  an  den  dünnsten  Stellen 
der  Wandung.  Die  Beratung  erfolgt  ohne  erhebliche  Erscheinungen, 
speciell  ohne  peritoni tische.  Unter  reichlicher  Diurese  wird  der  Iniialt 
meist  rasch  resorbirt. 

Nach  der  Berstung  oder  Function  recidivirt  der  Tumor  nur  lang- 
sam. Es  vei^ehen  Monate  und  Jahre,  ehe  er  sich  wieder  hetoerkbitr 
macht.  Ja  nach  ti — 8  Jahren  erst  sah  man  den  Tumor  sich  wieder 
flülen  und  es  gibt  eine  ganze  Anzahl  von  Füllen,  in  welchen  auf  die 
Berstung  oder  Function  radicale  Heilung  folgt^^  Die  Mehntalil  der 
Falte  iu  der  Literatur  ist  freilich  nicht  genügend  hinge  beobachtet 
worden,  mn  die  dauernde  Heilung  t^ür  sicher  zu  halten.  Die  Parovarial- 
cyaten  sind  diejenigen  Tumoren,  bei  welchen  die  Elcctropunctur  es 
leicht  hat,  Triumphe  zu  feiern.  Im  Ganzen  ist  aber  die  Zahl  der 
Füidicalheilungen  ohne  Exstii'pation  oder  Excision  der  Cysten  doch  uur 
eine  geringe. 

Die  suhseröse  Eutwickelung  urtd  der  Mangel  eines  längeren  Stiels 
schützt  diese  Tumoren  in  der  Regel  gegen  Torsion.  Doch  sind  Torsio- 
nen nicht  etwas  Unerhörtes,  sondern  »chon  von  mehreren  Beobachtern 
erwähnt  worden.  Ich  selbst  berichtete  soeben  von  einem  eigenen  Fall. 
Mit  der  Seltenheit  der  Stieltorsionen  und  der  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche dieser  Tumoren  mag  es  zusammenhängen,  da.sfi  sie  ausserordent- 
lich wenig  zu  Adhäsionen  t&mliren.  Selbst  btri  den  gi-fissteu  Parovariiil- 
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cysteo  fehlen  dieselben  oft  völlig.  Desto  unangenehiiier  sind  freilich 
die  Entwicbelungen  in  das  Mesenterium  coli  oder  in  andere  subaeröse 
Gegenden. 

Die  GrÖaBB  der  Tumoren  bleibt  in  der  g^rossen  Mehrzahl  der 
Fälle  dauernd  eine  massiere,  woran  zum  Theil  die  häufigen  Rupturen 
Schuld  sind.  Doch  kommen  »uch  sehr  erhebliche  öröaseo  vor.  Muudö 
(Amer.  J.  nf  obst.  XVI.  1883)  entleerte  z.  B.  durcli  Punctiün  38  Finten 
FlUst^igk^it.,  Aug,  Reverdin  bei  einer  32jälirigen  Kranken,  welche 
icfa  später  zu  leehen  Gelegenheit  hatte,  22  Liter. 

§.89.  Aetiologischea  läast  sich  nur  wenig  aagen.  Das  kindliche 
Alterist  von  Parfjvarialcysten  fast  versehnnt.  Doch  operirfce  Koeberl^ 
eine  15jährige  Kranke,  Eine  gewisse  Diaposition  scheinen  die  ersten 
Jahre  uiieh  der  Pubertät  zu  geben:  dach  ist  kein  Alter  iiusgesehlosaen, 
wenngleich  das  Greifienalter  bewnder«  wenig  disponsirt  erscheint.  In 
37  Fallen,  grÖsstentheila  aus  meiner  Praxis,  waren  die  Kranken  2mal 
UütL-r  2l>  Jiilirt'ü;  Ömal  zwischen  2I^  Und  2')  Jahnen;  Ümal  zwischen  2l> 
und  3^}  Jahren:  llmiil  zwischen  ;J1  und  40  Jahren;  4raal  zwischen  41 
und  SO  Jahren;  4mal  zwischen  41  und  tiO  Jahren  und  Imal  ßl  Jahre  alt. 
Gelegentlich  ündet  akh  ncbeu  einur  parovariulen  Cyfte  eine  Erkrankung 
des  Eierstocke  der  gleichen  oder  anderen  Seite;  befremdlich  ist  aber 
die  Angahe  GoodellV  (Am.  J.  cd'  obst.  XVII.  1884.  p.  3fl2),  das» 
bei  parovarialen  Cysten  gewöhnlich  da.s  Ovariinn  der  anderen  Seite 
degeu^'rirt  sei. 

Die  Diagnose  auf  parovariale  Cyste  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  IQit  annähumder,  bisweilen  mit  vollkoninieuer  Sicherheit  möglich: 
die  Dünuwandigkeit  und  Schlauheit  des  Tumora,  da«  langsame  Wachs- 
thuiu,  der  Maugel  von  Beschwerden,  vor  Allem  aber  die  der  asci- 
tiachen  ähnliche,  ungemein  deutliche  und  obertiächliche  Fluctuatinn  und 
der  Mangel  aller  Härten  am  Tumor  geben  schon  nahezu  eine  Sicher- 
heit der  Diagnose,  welche  durch  jugendliches  Alter  der  Patientin  und 
wiederholte,  reactionalos  verlaufende  Rupturen  uoeh  unzweifelhafter  wird. 
Bei  Dorli  Idelneni  Tumnr  ixt  die  Lage  zuni  üteriis  gewölmlich  elDe 
rein  HeitUche.  und  kann  ausserdem  der  Hochstand  des  UteniH  für  den 
Sitz  der  Geschwulst  im  Lig.  latuni  sprechen.  Doch  kommen  solche 
Falle  selten  ."clion  zur  Untersuchung.  Eine  vollkommene  Sicherheit 
der  Diagnose  gewährt  das  Fflhlbarsein  des  nicht  vergrössei-ten  Dvarium, 
wenn  es  zweilellcis  der  Seite  des  Tumors  angehört.  In  einzelnen  Fällen 
hat  diea  von  vnruliercin  die  l>iagno«e  gesichert,  In  anderen  erst  nach 
vorauKgegangener  Punction.  Endlich  ist  hervctr/uhebeu,  dn-ss  Eiuch  die 
Function  durch  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  wofern  diese  nicht 
durch  Intratystöse  Blutung  Veränderungen  erfiihren  hat,  die  DiJ^r^iose 
zweifellü«  zu  machen  pflegt.  In  Summa  lä.sst  sich  sagen,  dasH  aus 
Anamnese  und  einmaliger  Uutersuchnng  die  Diagnose  auf  Parovarial- 
cysten  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  wh.on  nahezu  f*ither  zu  stellen  ist. 

OU,  Wa«  die  Behandlung  der  Parovarialcynteu  betrifft,  sn 
machen  bei  ihnen,  anders  als  bei  den  Ovarialkysümien.  der  Ex.stirpa- 
tiop  bift  auf  den  Loutigen  Tag  auch  andere  chirurgische  Behnndhings- 
weisen  niich  Concurreuz.  vor  Allein  die  Puuclion.  Em  lilsst  sich  nicht 
leugnen,  das^  dieselbe  in  vereinzelten  Fällen  zur  Hadicalheilung  gL-ftthrt 
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hat.  Tn  der  grossen  Mt-^^^ftbl  lier  Fälle  kommt  schnieller  oder  laug- 
»amer  ein  Becidiv  zu  Standu.  Der  erfahrene  Operateur  zieht  deshalb 
aur.h  t:lie  Exstirpation  in  der  Regel  von  vornherein  vor;  doch  kann 
Niemandem  ein  Vorwurf  daraus  erwachsen,  wenu  «r  durch  die  Func- 
tion, welche  gerade  in  diesen  Füllen  bei  richtiger  Ausfülirung  ein 
fast  uugc'fährlicher  Eingriff  ist,  eine  dauernde  Ht^ilung  zu  erzielen 
versucht. 

Bei  den  gestielten  Parovariattysten  ist  Übrigens  auch  die  Ei- 
atirpation  gew-öhnli«h  eine  ebenso  einfache,  wie  nngelührüfbe  Operation, 
vo^au!^^fesetzt,  dass  man  eine  septische  Infection  fernzuhalten  wusste. 
Dies  Letztere  ist  ganz  liesonders  zu  betonen,  da  e»  fast  scheint,  dass 
das  hei  Parovarialcysten  beinahe  inimor  gesunde  Perifciraeuin  filr  sep- 
tisches Gift  noch  leicht-er  emptiinglich  ist,  als  das  durch  wiederholte 
Entzündungen  veränderte.  Diirum  kamen  in  der  ersten  Zeit  anti- 
septischer WundbehaDdlnng  selbst  nach  den  leichtesten  nnd  kürzesttfü 
Parovariotomien  bisweilen  Fälle  acutester  Sepsis  vor. 

Anders  liegt  die  Sache,  wo  der  Tumor  nicht  gestielt  ist,  sondern 
wegen  aujugedehnter  Entwickelung  nach  dem  Ketroperitonealrnum  zu. 
oder  in  dad  Mesenterium  hinein  mehr  oder  weniger  vollkommen  enu- 
cleirt  werden  muss.  Hier  sind  Nebenverletzungen,  zumal  des  Darm», 
möglich.  Auch  gelingt  die  Ausachälung  aus  dem  Meseuterium  durch- 
aus, nicht  mit  der  gleichen  Leichtigkeit  wie  ans  dem  Lig,  latnm.  Be- 
sonders für  solche  Fälle  hat  man  deshalb,  wenn  nach  geschehener  Er- 
Öft'nung  der  BAUchhfihle  die  Sachlagt!  erkannt  war.  andere  Operations- 
veifahren  statt  der  Totalexstirpation  vorgeschlagen  und  ausgeführt. 
Hier  sind  zu  nennen  die  Eicision  eines  kleineren,  thaler-  bis  haml- 
t-ell ergrossen  Stückes,  aus  der  Tumorwand  nach  Spencer-WelU; 
ferner  die  Abkappung  des  freien  Tumortheili?  mit  Einnähung  des 
Ojstenrestes  in  die  Bauchdecken wunde  und  Drainage  nach  aussen. 
Letztere.^  Verfahren  ist  fllr  die  in  Rede  istehenden  Fsille,  besonders 
auch  von  Kocher,  empfohlen  worden,,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde, 
weil  der  extraperitoneale  Bindögewebaraum  für  die  Re.sorption  zurück- 
gebli&bener  Flüssigkeiten  und  der  Transisudate  weit  weniger  geeignet 
sei  als  die  Peritoneallifihle.  Uns  scheint  ein  noch  anderes  Verfahren 
den  Vorzug  zu  verdienen.  Wenn  die  Totales« tirpation,  welcher  niftn 
selbstverstilndKch  im  Princip  die  erste  Stelle  einräumen  wird,  in  der 
That  auf  wehr  grosse  Schwierigkeiten  stÖsst,  so  excidire  man  deu 
Cy8tensack  soweit  er  gelöst  ist.  lasse  den  Rest  zurück,  ohne  die  her- 
gestellte Verbindung  mit  der  Bauclihöhle  wieder  zu  beseitigen.  Die 
noch  eine  Zeitlang  fortdauernde  Secretion  aus  dem  Cystenrest  wird  von 
der  Bauchhöhle  schnell  resorbirt  werden  und  der  Tystenrest  schrumpfen. 
Uebrigens  wollen  gar  nicht  he.streiteu,  dass  auch  die  Eiunilhung  mit 
Drainage  nach  aussen  in  geübter  Hand  gerade  in  solchen  Fällen  gewiss 
gute  und  schnelle  Heilung  herbeiführen  kann.  Auch  von  der  Spencer- 
Wells'schen  Excision  haben  wir  in  ein  oder  zwei  Fällen  mit  Erfolg 
Gebrauch  gemacht,  in  neuerer  Zeit  aber  parovariale  Cysten  aui^uahmslos 
voUftändig  exstlrpirt.  Wegen  der  Details  der  operativen  Behandlung, 
und  der  Motivirung  unserer  Ansichten  darüber,  verweisen  wir  auf  spätere 
Ottpitel,  besonders  auf  da^ijenige  [Iber  un  voll  kommen  Exstirpation  von 
Tumoren. 
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g,  Ol.  Die  Diagnose  A^r  Eierstock,-? gtschwtllste  ist  durch  «iie 
AusbiUIuug  der  phvsikaliöcheQ  Uuter.''Uchuiig.srantlioden,  sowie  durch 
die  häutige  Gelegenlieit  bei  Laparotomien  die  Irrthümer  und  ihre  Ur- 
siLcben  zu  erkenuea,  in  den  letzten  zwei  Deceunieu  iu  ganz  etnineuter 
Weiaf  gefördert  und  gesiehurt  worden.  Nur  derjenige,  welcher  alle 
HilfsmitWl  der  üutersuuhung  erschöpft  und  zugleich  diu  Anamnesie  mit 
Auiuierk-samkeit  beachtet,  iyfc  vor  Verwechaluuffeia  und  folgenschweren 
Irrthümem  ia  dei-  Mehxzahl  der  Fälle  geschlltxi  A-ber  auch  für  einen 
Solchen  gibt  es  immer  noch  Fälle,  in  welcheu  ungewöhnliche  Verhält- 
DiBse  uöd  Complicatiunen  irre  leiten  oder  erschwerende  Momente,  wie 
,  besonders  3«hr  dicke  Bnuchdecken,  eine  wiehere  Diagnose  unmöglich 
"Toachen.  Die  Diajjjnose  wird  sich  in  ixllen  Fällen  wesentlich  auf  die 
Geuiiuigkeit-  der  Untersuchung  stützen  mllsseu,  durch  deren  weitere 
Ausbildung  allein  auch  ein  fernerer  Fortschritt  in  dieser  ilezlehung  zu 
«rhoffen  ist. 

Um  daw  grosse  Material,  welches  für  die  Diagnose  in  Betracht  zu 
ziehen  ist.  übersichtlicher  zu  machen,  betrachten  wir  dasselbe  in  zwei 
Hauptcapiteln  und  trennen  die  allgemeine  Diagnostik  von  der  dif- 
ferentiellen. 


Cap.  OT. 
Allgemeine  Dingnostlk. 


^.  02.  Die  phyaikiili-iclien  Erscheinungen  eines  Ovarialkystom« 
I  flind  wcHentlidi  verf^chieden  nach  der  örösse,  welche  die  Gesthwulet 
erreicht  hat  und  der  davon  grosse ntheili  abhiingigen  Lage  derselben. 
Man  kann  hier  pniktiäch  zwei  Stadien  unlenscbeiden,  je  nachdem  die 
tieschwidst  sich  noch  tni  kletnen  Betiken  befindet,  oder  dasselbe  bereits 
gnnz,  oder  doch  zum  gröbsten  Theil,  verlassen  hat. 

Rrstes  Stadium.  Die  Geschwulst  befindet  sich  noch 
Killig  innerhalb  di?.-i  kleinen  Beckens.  Die  Lage  eines  Ovanal- 
himora  ist  hier  nicht  immer  die  gleiche.    In  den  ersten  Anfängen  der 


GeöchwulHtbiUlung  kfinn  das  OvHrium  noch  an  seiner  normalen  SteUß 
liegen  od(?r  iiUr  wenig,  meistens  nacli  hinten  Und  Unten,  dj.«locirt  a<?in. 
Tumoren,  welch«  UhtT  hühuerei^OKs  sind,  liegen  fast  iiuni'er  schon 
tiefer  und  weitc-r  rilcVwärto^,  also  in  der  Fossa  Douglasu,  oft  bereits 
ganz  median,  gernrlt;  hinter  dem  Uterus.  Seltener  ist  eine  Lage  mehr 
vor  dem  Uterus,  dann  aber  stets  deutlich  seitlich.  Diese  Art  der 
Dislokation  kaim  nur  Platz  greifen,  wenn  das  Üvarimu  durth  futailod- 
ht'lie  Processe  llhur  den  oberen  Rand  des  Lig.  latum  nnt'h  vorne  fixtrt 
würde,  oder,  was  hiiuJiger  dt-r  Fall  t»t,  wenn  der  Uterus  vor  der  Bil- 
dung des  Tumurs  in  lietruverBionsstellung  Hsirt  war,  ohne  dass  gleich- 
zeitig das  Ovarium  descendirte. 

Das  normal  gelagerte,  noch  gering  vergrSsaerte  Ovarium  können 
wir  durch  die  hinianujile  Untürsufhunj^  nach  den  im  §.  Ö  tiir  das  nor- 
male Orgtin  gegebenen  Voracliriften  in  der  Regel  unschwer  als  OvEiriuia 
erkennen,  wohei  die  Verbindung  mit  dem  betrefieuden  Uterusliom  der 
Disgnoije  immer  eine  besondere  Sicherheit  gibt,  Schwierigkeiten  hat 
es  aber  in  solchen  Füllen  sehr  hj'iufig.  das  Ovarium  als  durch  Neu- 
bildung entartet  zu  erkennen,  da  die  Vergrösserung  mässigen  Grades 
auch  durch  hyperplastische  Zustände  uder  auflagernde  Exsudate  bedingt 
sein  kann.  Eine  ganz  circuniscripte  Form  des  Tumors  mit  groh- 
hötkeriger  Oberfläche  spricht  immer  tlir  Neubildung:  ebenso  aber  eine 
kugelige  öestalt  mit  glatter  Oberfläche  und  elastischer  Consistenz.  Die 
Mebrxfthl  dieser  kleineren  Tumoren  fühlt  sich  jedoch  fest  au, 
weil  die  einzelnen  Hohlräume  noch  zu  klein  sind,  um  dem  Tumor  eine 
elastische  Cunsistßnz  zu  geben.  Besonders  schwierig  sind  jene  Fülle,  ia 
wek-heii  bei  noch  beginnender  Neubildung  peritunitische  Processe  auf- 
treten und  dem  schon  TergrOJ^^erten  Ovarium  sich  noch  Exsudate  anlagem.^ 
Vor  Ablauf  der  entzündlichen  Complication  und  wenigstens  theilweiHer 
Resorption  der  Exsudate  kann  hier  meistens  nur  vermuthungs weise  eine 
Neubildung  am  Ovarium  angenommen  werden,  wenn  andere  UrsacheD 
för  die  Perioophoritis,  zumal  frische  Gonorrhoe  oder  trUhere  Perio- 
oplioriten  felileu.  Erst  die  längere  Bfobachtimg,  welche  das  Wachs- 
thum der  Geschwulst  ausser  Zweifel  stellt,  macht  gewöhnlich  die  sichere 
Diagnose  inygHck. 

§.  93.  Für  die  schon  grösseren,  bis  mannafausl^oasen  und  volu- 
minöseren Tumoren,  welche  retrouterin  liegen,  stützt  sich  die  Diagnose 
ebenfalls  auf  die  circumscripte  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  ihre  im 
Ganzen  kugelige  Form,  mit  meist  glatter,  bisweilen  flachhöckeriger  Ober- 
fläche und  ihre  stielartige  Verbindung  zum  Uterus.  Auch  elastische  Bc- 
fichtiOenheit  der  Geschwulst,  wo  sie  vorhanden  ist,  iot  ein  werthvolles 
Zeichen;  doch  fehlt  sie  um  diese  Zeit  noch  meistens  den  proliferirenden 
Kystomen;  und  selbst  einfache  Gygteu  und  Dermoidcjsten  fühlen 
sich  oft  genug  ganz  .'solide  an.  zumal  wenn  sie  die  Höhle  des  kleinen 
Beckens  einigermaassen  ausfällen  und  wie  incarcerirt  sind.  Charakl*- 
ristiKch  is-t  für  die  nicht  adhärenten  und  recht  beweglichen  Tumoren 
häufig  auch  die  Drehbarkeit  um  eine  oder  verschiedene  Axen, 
wie  sie  nur  ein  gestielter  Tumor  besitzen  kann. 

Die  eventuell  vom  Rectum  her  ■tu  eruirende  Lage  zwischen  Rectum 
Und  Uterus  und  die  Stielung  zum  Fundus  uteri  wind  die  weiteren 
nothwemligen  Erfordernitise  für  die  Diagnose,  und  es  spricht  die  gestiBlte 
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ULbti  am  Uterus  mu  so  sicherer  für  einen  ovariellen  Tumor,  wenn 
der  Uterus  im  Uebrigen  ala  normal  iu  Form  und  Grüsse  zu  erkennen  iisi. 

Wo  die  Stielung  des  Tumurs.  durch  die  blosse  bimamiale  Palpation 
nicht  zu  Consta tiren  ist,  besitzen  wir  in  der  von  Hegar  angegebenen 
"Cntersufbungsiiietbode  ein  oft  ausgezeichnetes  Mittel,  den  Stiel  der 
tast^^nden  Hand  erkennbar  zu  macheu.  Man  zieht  den  mit  der  Mu- 
zeui'schen  Zange  gefassten  Uterus  mäi^sig  kräftig  nach  iibwärt*i  und 
sucht  gleichzeitig  per  rectum  mit  uinem  oder  zwül  Fingern  die  Seiten- 
rilnder  des  Uteruä  hm  zum  Fundus  hin  abzutasten.  Gelingt  rlies  nicht 
ohne  Weiteres,  so  doch  meistens  mit  Hilfe  der  Uusserlich  explorirenden 
Hand,  welche  den  Uterus  nach  abwUrts  uml  hinten,  der  innerlich  ex- 
plfirirenden  Hand  entgegen  dränf^.  Weim  der  Tumor  nicht  sichon  zu 
breit  und  gross  ist.  gelingt  es  meistens  den  Uterus  mit  den  per  rectum 
untei-äUthcnden  Fingern  ho  zu  umgehen,  dass  die  Verbindungsweise  mit 
demselben  erkannt  wird.  Wenn  der  Tumor  schon  über  dem  kleiueti 
Becken  liegt,  führt  der  HegarVche  Handgriff  noch  sicherer  zum  Zieh 
Die  Hegiir'wche  Uutensuchun gerne thode  wird  ergänzt  durch  ein 
TOn  B.  S.  Schnitze  erapfohlenes  Verfahren,  welches  iüIgendermrta.sMen 
(eWsgefiihrt  wird.  Ein  Af-sisteot  schiebt  mit  b^iiden  Händen  die  Biiuch- 
uBcken  EBÖglichst  ausgiebig  nach  der  Syraph.  o,  p.  hinab  und  erhebt 
danach  den  Tumor  möglichst  vom  Beckeneingang  in  den  oberen  Bauch- 
raum.  Jetzt  greift  der  bimnnual  Untersuchende  mit  der  äusseren  Hand 
unter  den  Tumor  nach  der  oberen  Beckenapertur  und  sucht  hier  flen 
Fundus  uteri  zu  umgreifen,  welchen  die  innerlich  untereucheude  Hand 
von  der  Vagina  oder  dem  Kectum  her  eiitgegendriingt.  Mit  HiJfe  dieses 
Handgriflii  gelingt  in  der  Mehrziihl  der  Falle  die  Umgreifung  des 
Fundus  uteri,  womit  einerseits  der  Tumor  als  nicht  uteriner  erkannt 
und  zugleich  die  Be!Hch^itt'enlleit  seines  Stiels  festgestellt  wird. 

Bei  den  in  das  kleine  Becken  völlig  oder  grÖMstentheils  ein- 
gebetteten Tumoren  besitzen  wir  ein  weiteres,  freilich  nicht  immer  an- 
bjjwndbares  Mittel  iu  der  Kepntiition  des  Tumors  über  die  obere 
Apertur  hinaus.  Oft  genug  künnen  wir  sofort  nach  vollführter  Re- 
pojiitioa  den  Stiel  und  den  luitsumnit  dem  Tumor  emporgehobenen 
Uterus  unigreii'en  und  den  Ansatzpunct  des  ersteren  erkennen.  l3ie  Kectal- 
pttlpution  mit  halber  oder  gimz^r  Hand  leistet  meiftens  nicht  mehr  als 
die  mit  richtig  geführten  zwei  Fingern  und  muss,  nach  den  vorgekomme- 
nen Fallen  von  Zerreissung  des.  Kectuni-s,  jedeufalls  auf  das  Aeusserste 
beschriinkt  und  mit  grOsster  Vorsicht  getlbt  werden. 
1^  Zum  Scheidengewölbe  verhält  sich  der  Tumor  verschieden 
IHch  seiner  Grösse  und  Beweglichkeit.  Je  kleiner  und  beweglicher, 
aesto  weniger  breit  und  dicht  liegt  er  dem  hinteren  Scheidengewölbe 
»uf,  wahrend  Geschwülste,  die  auf  dem  Boden  des  Cavum  Douglasü 
adliärcnt  isind.  schon  frühzeitig  dtia  hintere  Gewölbe  breit  berühren  und 
selbst  nach  abwärt«  drängen.  Dflsstdbe  geschieht  bei  nicht  adhiirenten 
Tumoren,  wenn  &ie  das  Betken  auyitlllen  und  in  demselben  eingekeilt 
*ind.  DicHer  letztere  Zustand  wird,  wie  er  leicht  die  Vernnlatisung 
gibt  zu  einer  unstlicheu  Berathung.  so  auch  leicht  der  Grund  für 
Täuschungen.  Hier  treten  am  leichtesten  Verwech-ilungen  ein  mit  an- 
deren rttrouterinen  Tumoren  uud  mit  Retroflexio  uteri  gravid!,  wie  dies 
in  der  ditiierenticüen  Diagnose  zur  Sprache  kommen  sidL 

Dwr  Gebrauch  der  Uterussonde  ist  zur  Äufhellung  der  Dia- 
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gnose  Dur  in  dea  wenigsteu  Fällen  erforderlich.  Nur  da,  wo  dürch  die 
Patpation  dit  Lage  des  Uteiufl  uiflit  zu  eniiren  ist,  kauu  gaiiz  aus- 
niUmia weise  es  von  Vortlieil  seiü,  dieselbt-  tturck  Sopidiruiig  festzustelleu; 
ebenso  die  Länge  der  Utenisliöhln  ?.u  erkennen. 

Wesentlich  sthwit-rig  für  die  Diagnose  Weihen  in  der  Regel  nur 
diejeiügeo  Falle,  wo  der  Tumor  ovarii  im  kkinen  Betken  adhärent  und 
mit  Exsudaten  umgeben,  oder  wo  t^r  eingekeilt  i,st,  wiiLrend  der  leicht 
bewegliche,  wohl  gar  iu  die  Bauchhülile  zu  reponireade  Tiunor  weniger' 
der  Verweehsliing"  mit  underen  Zuständen  auagesetzt  ist. 

Eine  besonder«  Stellucg-,  auch  bezüglich  der  Diagnose  im  Beginn 
der  Neubildung  nehmen  die  ganz  im  Lig.  latum  liegenden,  meist  pa- 
pillären Tumorett  ein.  Sie  stellen  einseitige  oder  doppelseitige  Ge- 
schwülste vor,  ilie  dem  Uterus  von  Anhing  an  oder  sehr  frühzeitig 
innig  und  breit  anliegen.  Sie  sind  weniger  kugelig  und  weniger  cir- 
cumKcript  zu  tasten  als  die  anderen  Ovarientumoren;  dabei  von  Änfnug 
au  unbeweglich.  Erst  bei  einer  gewissen  Gröase  werden  sie  prafl 
elastisch.  Bisweilen  lassen  sie,  u.ber  auch  erst  bei  einigem  Fortschritt 
der  Entwiekelung,  auf  ihrer  oberen  oder  unteren  AusaeuHiicht-  papilläre 
Bildüugea  für  das  Gefühl  deutlich  erkennen.  Im  ersten  Beginn  kann 
die  Diagnose  ausserordentüch  schwierig  oder  uumögheh  sein  und  kön- 
nen diese  Tumoren  mit  Hämatomen  der  Ligg.  lata  leicht  verwechselt 
werden.  Nach  längerer  Beobachtung  kann  der  langsame  oder  stetige 
Fortschritt  der  Tumoren,  die  deutlicher  werdende  prall  elastische 
Beschaffenheit  die  Diagnose  unzweifelhaft  machen,  besonders  wenn 
Ascites  hinzugetreten  oder  gar  die  kleinhötkerige  Beschaffenheit  der 
durch  die  Wand  gebrochenen  Papillome  für  den  explorirenden  Finger 
deutlich  ist. 

04.  Zweites  Stadium.  Die  Geschwulst  ist  aus  dem 
kleinen  Becken  in  den  Bauchraum  gtatiegen-  Mit  dem  Empor- 
.steigen  dey  Tumors  aus  der  Hölüe  des  kleinen  Beckens,  wie  es  bei 
kindsküpfgro-ssen  Geschwülsten  schon  die  Regel  ist,  ändert  sich  der 
Untersuchungsbel'und  erheblich.  Der  Tumor  wird  äusserlich  fUlilbar, 
meistens  ohne  Schwierigkeit  auch  ohne  bimanuale  Palpation:  bei  sehr 
dicken  Bauchdeckeu  vielleicht  xnnächst  niir  bei  gleichzeitiger  üusserer 
und  innerer  Untersuchung.  Wir  fühlen  die  Geflchwulst  eine 
nach  oben  und  den  Seiten  ab  grenz,  bare,  zunächst  annähernd 
kugelige.  Sie  liegt  meist  sofort  median,  auch  wo  aie  erst  die  Grösse 
einer  Gebärmutter  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  erreicht  hat. 
Die  im  Allgemeinen  kugelige  Form  wird  mit  dem  fort.schreitendeu 
Waehsthum  bisweilen  eine  unregelraässige,  indem  bei  den  proliferiren- 
deu  Kystomen  hie  uud  da  prominirt-nde  ('ysten  erkennbar  werden 
können,  die  freilich  nicht  selten  im  weiteren  Wachsthum  wieder  ver- 
schwinden, Um  von  Keuem  einer  einzigen  Wölbung  Platz  zu  machen. 
Die  Resistenz  ist  meistens  schon  deutlich,  theilweiee  oder 
durchweg  elastisch.  Wo  jedoch  grössere  Hohlräume  an  proliferen 
Kystomen  sich  noch  uicht  gebildet  haben,  ist  die  elaatieche  Be.«cliaffen- 
heit,  besonders  bei  dicken  Bauchdecken,  noch  nicht  und  nirgends  zu 
erkennen.  Der  Tumor  kann  den  Eindruck  eines  festen  machen  und 
als  ein  fibröser  Linponiren.  Dies  kommt  selbst  noch  vor  bei  Ge- 
schwülsten, die  den  Nfibel  schon  erreicht  haben. 


AUgemeine  Diagnose  der  Kystome. 
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Wäbrenfl.  wie  erwäknt,  die  Geschwulst  nach  oben  und  den  Seiten 
deutlich  abgreiubar  ist,  kaao  das  uotert.'  Sugmeut  von  aussen  her  nicht 
mehr  völlig  umgriffen  werd™,  verscliwindet  vielmehr  im  Beckenein- 
yaiig.  Je  grosser  der  Tumor  wird,  uju  so  sicherer  erreicht  er  zwischen 
Nabel  und  Si'haml'ügü  die  Bnuolidecken  und  macht  den  Percussioiifttoii 
leer,  wünii  Jiuth  uicht  in  dL'm  ganzen  Umfiiüge  seiner  Berührung  lllit 
den  Bauchd ecken,  An  der  Perijdit'rie  klingen  stets  die  Därme  noch  mit. 
So  beginnt  die  Nachweiabarkeit  der  Tumoren  durch  dte  Percussion 
meistens  erst,  wenn  sie  dem  Nabel  uiiher  sind  als  der  Symph.  o.  jj. 
Die  Darmschliugen  treten  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  immer 
mehr  von  der  vorderen  Bauchwand  zurück  und  werden  nach  hinten 
und  oben  gedrängt;  zunlichst  aind  sie  noch  in  beiden  Weii-heugegeuden, 
wie  am  ganzen  oberen  Umfang  der  GesohwuLsit  leicht  nachweisbar.  Aus 
dem  kleinen  Becken  ist  die  Geschwulst  mit  dem  Hinauf&teigen  schnell 
versthwuüd&ii  oder  es  ist  doch  nur  ein  kleines,  flaches  Segment  mehr 
von  ihr  im  hinteren  oder  vorderen  Scheid  enge  wölbe  erreichbar.  Selten 
ragen  noch  knollige  Theile  bei  proliferirenden  Kystomen  von  der  un- 
terwn  Flache  des  Tumors  in  die  obere  Beckenapertur  hinein,  oder  ist 
ein  iwlhärenter  Theil  des  Tumors  durch  daa  Scheidengewolbe  noch  zu 
palpiiea. 

9b.  Eine  wesentliche  Lage  Veränderung  erleide  a  der 
Üterua  und  die  Scheide.  Sie  folgen  in  der  Regel  dem  Zuge 
des  Tumors  nach  oben,  was  durch  die  natürliche  Verbindung  der  Ge- 
flchwulst  mit  dem  Uterus,  durch  Lig.  ovarü  und  Lig,  latum.  vermittelt 
wird.  Wie  da»  vergrösserte  Orarium  im  kleinen  Becken  hinter  dem 
Utems  lag,  so  pflegt  dies  iiuch  oberhalb  des  Beckens  no  zu  »ein.  Der 
Uterus  wird  also  elevirt  und  zugleich  antepouirt.  so  dass  er 
mit  seinem  Cervix  hinter  der  Schanit'ugL',  mit  (iorpua  und  Fundus  ober- 
halb derselben,  dicht  hinter  den  Bauchdecken  liegt.  Ja.  die  Elevation 
kann  so  erheblich  werden,  dass  der  ganze  Uterus  ausserhalb  des  kleinen 
Beckens,  oberhalb,  und  bei  starkem  Hängebauch  selbst  vor  der  Symph. 
ri,  p,  hegt.  Er  kann  hier  bei  güuxtigeu  Bauchdecken  mit  seinem  "bereu 
Theil  oder  in  tofco  von  aussen  mit  der  untersuchenden  Hand  getTlhlt, 
umgntJen  und  seine  Lage  genau  bestimmt  werden.  Sie  ist  fast  nie  giinz 
uieciiun.  oft  recht  stark  seitlich.  Die  Elevation  des  Üterua  hat  natür- 
lich ein  Zurückziehen  des  Cervix  aus  dem  Scheidengewölbe  zur  Folge,, 
sdweit  da«  überhaupt  möglich  ist.  So  erscheint  uns  denn  die  Port.  vag. 
kurz;  in  Fällen,  wo  sie  Überhaupt  klein  war,  wie  nach  dem  klimakte- 
ri^cheu  Alter,  hu  zum  Verschwinden. 

Der  Zug  de»  Ovarialtumors  auf  den  Uterus  bleibt  auch  für  die 
FteAchaffenheit  xeiu«?r  Wandungen  nicht  ohne  Eiqflu^s.  Bei  der  Fixation 
am  Scheidenge W'llbe,  welche  dem  Zuge  des  Tumors  entgefj;t!n wirkt,  ver- 
längert sich  der  Uterus  bisweilen  um  4 — Ii  Cin.  Eine  noch  erheb- 
licliere  Verlängerung  des  Cavuni  uteri  spricht  jedoch  für  andere  sie 
bedingende  Momente. 

Der  Uterus  kann  durch  den  einseitigen  Zug  des  Ovarientumors  tn 
seinem  Funduytheile  schief  ver/ogen  werden,  was  freilich  an  der  Leben- 
Jen  schwerlich  erkennbar  Wird.  In  anderen  Fallen  fciinn  er  zur  Form 
eines  Cylinders  gestreckt  werden,  wie  es  u.  A.  Ogle  (Tr.  patli.  Soc. 
XVn.  1867.  p.  200)  beschreibt. 


Dem  Zug'B  des  Uterus  folgt  die  Scheide.  Sie  wird  langgestreckt, 
ihre  Falten  Terschwinden.  Eiti  Descensus  der  hinteren  oder  vorderen 
Wand,  wenQ  er  bestand,  kann  zurückgehen.  Das  vorher  breite  Scheiden- 
gewölbe, welchem  der  Tunior  auf  lag.  wird  in  die  Höhe  gezerrt.  Das 
Gewölbe  kann  als  solches  völlig  verschwinden,  die  Vagina  ein  lang- 
gezogener Selilauch  mit  konischem  Ende  werden. 

Nicht  imtnCL'  jedach  steigt  der  Uterus  aus  dem  Becken  in  die 
Höhe.  Er  kann,  zumal  wenn  er  virginell  ie;t,  vor  und  zugleich 
unter  dem  Tumor  liegen,  in  bekannter  Weise  virginell  ante- 
flectirt.  Da  er  hiebei  von  aussen  meistens  nicht  zu  unigreifen  ist. 
ao  koiumt  man  mit  der  Palpation  allein  nicht  immer  Uber  die  Lage  des 
Oi^ans  ia»  Klare  und  ee  kann  die  Sundiruiig  des  Uterus,  falls  sie  Über- 
haupt gelingt-,  hier  von  Werth  sein. 

In  nicht  seltfnen  Fällen  ferner,  ich  acbatzö  sie  auf  ein  Drittel 
der  Öesaiumtziahl,  Hegt  der  Uterus  vielmehr  hinter  dem  Tu- 
mor und  alsdann  fast  nie  elevirt,  sondern  im  Gegentheil  etwas  dea- 
uendirt  und  gegen  die  eine  Sy nchondrosis  sacro-iliaca  ange- 
drückt, retroponirt  und  massig  retrin-ertirt,  meistens  im  rechten, 
hinteren  Quadranten  des  Beckens.  In  dieser  Lage  ist  dti-s  Organ  oft 
znm  grössten  Theil  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  her  zu  palpireü^ 
so  dftss  man  ohne  Schwierigkeit  dasselbe  einmal  als  nicht  zum  Tumcr 
gehörig,  sodann  auch  als  nicht  wesentlich  verändert  in  Form  und  Grösse, 
e^rketmen  kann.  Wo  aUH  irgend  welchen  Gründen,  z.  B.  wegen  be- 
stehender Amenorrliuc ,  e-ine  complicirende  Schwnngerschiit't  in  Frage 
kommt,  kann  dieselbe  hier  ungleich  leichter,  meist  absolut  sicher,  aus- 
geschloftsen  werden,  als  bei  der  Luge  des  Uterus  nach  vorne  und  ausser- 
halb des  kleinen  Beckens.  Bei  dieser  retroponirten  Lage  des  Uterus 
ist  übrigens  die  Vagina  relativ  normal,  nur  die  hintere  Wand  nicht 
selten  etwas  descendirt. 

Wenn  man  nach  der  Ursache  dieser  Art  von  Lagerung  des  Ut^ms 
sich  umsieht,  ßo  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dnsa  sie  in  einer  ge- 
wiHsen  Zahl  von  Fällon  auf  voraufgegangener  RotroTersio  uteri  mit  oder 
ohne  FixLrung  des  Organs  berulit.  Allein  es  iat  doch  autfällig,  dn-ss 
die  Eetropositio-versio  uteri  hei  grösseren  Tumoren  so  viel  häufiger 
gefunden  wird  als  bei  kleiueren.  und  ist  es  deshalb  doch  wahrschein- 
lich, dftss  iu  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  der  sich  aus  dem  kleinen 
Becken  erhebende  Ovarialtumor  den  Uterus  daselbst  zuriicklilsst  und 
durch  Druck  auf  den  Fundus  ihn  später  in  die  Kreuzbeinhöhl ung  hin- 
eindrängt. ') 

In  seltenen  Fällen  und  fast  nur  bei  sehr  grossen  Tumoren,  beson- 
ders aber  bei  Complication  mit  Ascites,  kommt  es  durch  das  anhaltende 
Wachsen  des  intraabdominiilen  Drucks  zu  einem  Prnlapsus  uteri  et 
vaginae.    Meist  verhindert  dies  die  Kürze  der  Stielgehilde. 

Ausser  den  entgegengesetzten  beiden  Anomalien  der  Lagerung 
des  Utenjs  kommen  übrigens,  wenngleich  nur  ganz  vereinzelt,  noch  andere 
Lagtrungeo  sor;  gau?  sehen  eine  fast  seilliche,  raeist  zugleich  elevirtf 
Stellung:  etwas  häutiger  eine  fast  normale  Lagerung  unterhalb  des  Tu- 


'I  Wenn  Peasl^e  die  Lage  des  UteniB  hinter  dem  Tumar.  sobald  er  «ich 
dem  Nabel  aflhert.  für  die  j^ewöhnliahe  erklart,  ao  befindet  er  sich  mit  ilea  tniäfltcn 
Alltoren  in  Widencprucli  und  kuan  auch  ich  ibm  nicht  hei«titap]en. 


Ällgeuieine  Diagnostik  d^i  Kystome- 
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innrR.  in  der  FUhrungsliui«  des  Beckens.  Dieso  wenig  von  den  Autoren 
erwähnte  Lagerung,  welche  ich  einige  Miile  Mih ,  bildet  schon  Atlee 
Pig.  7  und  8  seines  Werkes  ab.  Peaslee  tiihrt  au.  dasa  nie  büi  poly- 
cjstisch^en  Tumoren  nicht  selten  sti,  bei  iimlocularen  dagegen  habe  er 
sie  nur  uin  einziges  Mal  gesehen.  Ist  die  Port.  viig.  dabei  kurz  wegen 
gleichzeitiger  Elevtition  oder  wegen  seniler  InvolutiQti  des  Organs,  so 
kann  iu  die;seu  FäUeu  nur  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  über  ilie 
Rifhttnig  der  Uterushöhle  Auskuoft  geben  und  iat  dann  bei  zweifelhafter 
Dingnos^  um  so  mehr  anzuwenden,  nh  diese  relativ  normale  Stellung 
und  Richtung  der  Port.  Viig.  wesentlich  grösseren  üterustumoreu  zu- 
kommt. 

Fii«t  in  allen  geuamiten  Füllen  wird  bei  grösseren  Tumoren  die 
Beweglichkeit  des  Uterus  erheblich  beschränkt,  bei  starker  Elevation 
und  Anteposition  auch  wohl  ganz  aufgehoben. 

Anders  als  bei  den  meisten  Ovarijükys.tomen  wird  die  Dislocation 
des  Uteru."  bei  i ntraligaraentär  entwickeltem  Tumor-  Ist  der- 
selbe einseitig,  ho  wird  der  Uterus  gegen  die  andere  Seiteuwand  des 
Beckens  geiirllckt,  also  Uteroponirt.  Ist  der  Tumor  aber  doppelseitig 
und  hat  er  eine  solche  Grös-se  erreicht,  dass  er  den  Beckeneingang 
beiderseits  erheblich  überragt,  na  ist  der  üterua  stark  elevirt  und  bis' 
weilen  auch  etwas  anteponirt.  Der  Fundus^  uteri  kann  hier  so  von  dem 
dnppelrteitigen  Tumor  Überdeckt  werden .  daas  ein  Palpiren  desselben 
unmöglich  wird.  Charakteristisch  für  die^e  Fülle  ist  zugleich  die  völ- 
lige Üubeweglichkeit  des  Uterus,  wie  sie  vollkommener  auch  bei 
ünischlie.>§sung  durch  grosse  Exsudate  nicht  angetroffen  wird, 

g.  96.  Die  Diagnose  auf  OTarialkystom  gründet  sich  im  Allge- 
nirinen  auf  folgende  Erwägungen;  Die  Geschwidst  ist  nach  oben  und 
den  Seit*fn  abgrenzhar,  nach  dem  kleinen  Becken  zu  nicht,  Sie  kann 
hienach  nicht  von  Leber  oder  Milz  ausgehen.  Ist  sie  noch  nicht  er- 
heblich Uber  den  Nabel  hinaus,  so  kann  man  sie  noch  von  oben  her 
80  weit  nach  hinten  umgreifen,  dass  mau  auch  ihren  retroperitonealen 
Ursprung  mit  Bestimmtheit  verneinen  kann.  Anderenfalls  ist  derselbe 
Wenigstens  bei  ganz  median  gelegenen  Tumoren,  die  den  Bauchdecken 
voll  anliegen,  das  bei  weitem  Unwahrscheinlichate.  Es  bleibt  dann  nur 
eine  Geschwulst  Übrig,  welche  von  den  f)rganen  des  Beckens  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Eine  AntHllung  der  Harnblase,  wo  sie  nach  Form  und 
Grösse  des  Tumor:*  überhaupt  denkbar  ist,  musa  durch  den  Catheter 
aufgeschlossen  werden.  Somit  restiren  nur  die  Genitolorgaiie.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  eine  Vergrösserung  des  Uterus  durch  Ausdehnung 
Meiner  Höhle,  sowie  durch  Tumoren biSdung  au82üschlie!*»en,  Beides  Wt 
ftlr  die  Mehrzahl  der  Fälle  einfach  und  leicht.  Bald  fClhlt  man  den 
L'terus  nicht  vergrössert  und  isolirt  neben  der  Geschwulst  im  Becken, 
bald  ist  die  höckerige  Form  des  Tumors  schon  gegen  Scliwangerschaft 
lihsolut  beweisend.  Andtrerr^eits  spricht  die  durchgehende  Fluctuation 
des  gesaramten  Tumors  gegen  cyatische  Myome,  während  nicht  cystische 
noch  viel  seltener  in  Frage  kommen.  Endhch  kommt  der  Nachweis 
ivr  Stieking  der  Ge-schwulst  am  Fundus  uteri  hinzu.  Nach  Allem  lässt 
»irh  durch  die  blosse  äUf^sere  und  innere  Manualerploration  allein  die 
iJiagnoae  meistens  mit  Sicherheit,  tiwt  immer  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit, auf  eine  Geschwulstbildung  der  Ännexa  uteri  stellen. 
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Mit  dein  fortschreitenden  Waehstluim  des  Tumors  Uber  die  Grösse 
eines  Uterus  ad  teniunum  erheblich  hinaus  treten  nun  noch  Veriinde- 
rungen  ein,  welche  die  Diagnose  erschweren:  Der  Tumor  steigt  unter 
ilie  Rippenbögen,  in  die  Kuppe  des  Zwerchfells  hinauf.  Da»  Colon  und 
selbst  der  Mngen  liegen  niclit  mehr  der  Bauchwand  an.  Allein  da« 
grosse  Netz  bleibt  hiiufig  noch  vor  dem  oberen  Theil  des  Tumore  liegen, 
ohne  aber  bei  grossen  Tumoren,  eimtAnd  Falle  ausgenommen,  tieler  ftlü 
bis  zur  Nabelhtihe  herabzureichen.  Das.  Zwerchl'ell  drängt  Lungen  und 
Herz  melir  und  mehr  nach  oben.  Der  Spitzen stoss  des  Herzens  kann 
im  vierten  InterTO^italrauni  fühlbar  werden  und  wegen  HorLZ<jut«lliigerung 
des  Orguns  Uber  die  Maniilhirliuie  nach  links  hinau-sfallen.  Rechts  kann 
da»  Zwerchfell  die  zweite  Kippe  erreichen.  Die  Milzdänipfung  ist  scltou 
lange  nicht  mehr  nachweisbar,  da  die  Milz  hoch  unter  dem  Zwerchfell 
liegt,  auch  eine  Abgrenzung  gegen  den  Tumor  unniöyüfb  wUre.  Auch 
die  Lebenlänipfung  "verschwindet  vorne  und  bis  zur  Asillarhnie  giinzlich, 
wt'il  die  Leber  horizontinl  gestellt  wird.  Die  Darmsthlingen  sind  sämmt' 
Heb  80  weit  rückwärts  gedrängt.  dii«H  wie  nur  noch  in  den  Weichen- 
gegenden durch  Percussion  nachweisbar  sind.  Die  vorher  dagewesene 
Fassform  des  Abdomen,  welche  aus  dem  Ueberwiegen  des  Längsdureh- 
nieagei^  über  den  Quer-  und  Dickendurchmeaser  resuttirte.  geht  mehr 
verloren,  weil  der  Tumor  nach  den  Seiten  des  geringsten  Widerstandes 
am  meisten  ausweicht.  Die  Bauthdeeken  treten  immer  mehr  vor.  Es 
kommt  zum  Hiingebauch.  Oben  biegen  sich  die  unteren  Rippeii  nach 
aussen  um,  wodurch  der  Thorax  noch  kürzer  erscheint  und  die  deut- 
liche Grer»ze  desselben  gegen  das  Abdomen  verloren  geht.  Auch  der 
proc.  xäphoideus  .stemi  wird  nach  aussen  unigebogen,  was  jedixdi  für 
das  Auge  nicht  bemerkbar  ist. 

Was  bei  solchem  Grade  der  Ausdehiiung  il5r  dte  Diiignose  wesent- 
lich erschwerend  i^at,  das  ist  der  Umstand,  dass  die  Grenzen  des  Tumora 
weder  oben  noch  seitlich  mehr  zu  iUbk'U  sind;  denn  oben  liegt  der 
Fundus  der  Geschwulst  nicht  palpirbar  in  der  Zwerchfellkuppe,  und  in 
den  Weichen  verblndert  die  Dicke  der  Bauebdecken  und  ihre  enorme 
Spannung  jedes  Durcbfiililen  der  Tumorwandung. 

Jetzt  werden  rlie  Percussionsverbältnisse  von  besonderer 
Wichtigkeit,  wührend  sie  vordem  nach  der  Paäpation  nur  in  zweiter 
Reihe  in  Betracht  kamen.  Sehen  wir  zunächst  von  den  ;illergn'.issteii 
Ausdehnuuf^en  ab,  so  finden  wir  den  leereu  Percussitmstom  welchen  der 
Tumor  natürlich  gibt,  noch  nach  oben  und  beiden  Seiten  von  deutlichem 
Darmton  umgeben-  Selbst  wenn  der  Tumor  oben  schon  an  die  Hippen- 
riinder  stösst  oder  weiter  geht,  ist  auf  dem  linken  Rippenraude  noch 
Darm-  oder  Magenton  deutlich;  ebenso,  und  nncb  weit  länger,  in  dem 
Dreieck  des  Scrobiculus  cordi.»;.  In  beiden  Weichen  ist  zunächst  noch 
von  der  Mitte  des  Darmbeinkammes  ab  uuch  i1ick"wiirts  voller  Darm  ton 
vorhanden,  wührend  da.  wo  der  Tumor  den  Biiiiclidecken  fest  anliegt, 
also  in  KUckenlaye  nnch  auf  der  höchsten  Stelle,  der  Nabelgegend,  der 
Ton  leer  ist.  Die  Grenzen  dea  leeren  Percuesionstones  ändern  sich  durch 
Seitenlflgerung  oder  im  Sitzen  nicht  merkbar,  da  der  Tumor  wegen 
seiner  Grüsüe  Dislocatäonen  nicht  melir  eingebt. 

Die  Fluctuittinnsbewegung  wird  im  den  grösseren  Kvstonieii 
mit  sehr  verschiedener  DetitÜchkeit  hervorgebracht,  kami  aber  selbst  bei 
den  griissten  Tumoren  fehlen,    lin  Allgemeinen  lä.sst  -sich  sagen,  dass 
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Tumoren,  welche  nicht  bis  zum  Nabel  reichen,  noch  keine  deutliche 
Fltittuatiyü  bei  äusseren  üntgr^ucTiiJTig  zeigen,  nur  mehr  uder  ininiler 
deutlich  elastische  Resistenz,  Doch  kann  mau  hei  Tumoren,  die  nocli 
Jiirt'h  das  Sdiein^engewftlbe  zu  erreichen  sind,  durch  Dinii-k  von  aussen, 
dem  innerlich  untersuchenden  Fini^cr  die  Fluctutition  manchmal  schon 
früher  deutlich  machen. 

Ist  der  NabtjL  erst  überschritten,  so  hängt  die  Deutlichkeit  der 
Fluctuivtion  thcihi  von  der  Grösse  der  einzelnen  Hohlräume,  theils  von 
der  DünnflUssigkeit  ihres  Inhalts  sb.  endlich  such  von  der  Beschutfen- 
heit  der  Bauchdecken.  Es  kommt  selbst  hei  Tumoren,  welche,  einem 
h'-chsthwiiugercn  Uteius  an  Grössü  gl^iehkonmiün  iiod  wesentlich  aus 
Einem  Hohlraum  bestehen,  noeh  vor,  dass  sie  wegen  dicker  Conaist^ns 
des  Inhalts  kein  eigentliches  FhictuationsgefUliI  zeigen,  sondern  nur  eine 
Art  unbestimmten  Vibrirens.  Und  sind  dte  einzelnen  Hohlräume  nicht 
erheblich  gross,  der  Inliiilt  zugleich  wenig  flüssig,  so  zeigen  selbst  die 
grcjssten  Tumoren  keine  deutliche  Fluctuation.  \Vo  dieselbe  leicht  her- 
vorgebracht wird,  ist  sie  auch  für  diiö  Auge  meist  wahrnehmbar,  wie- 
wohl das  Fortschreiten  der  Well»?  selten  mit  derjenigen  Deutlichkeit  bei 
Ovarientumoren  zu  sehen  ist,  wie  dies  bei  Ascites  so  gewöhnlich  der 
Fall  ist  Nur  bei  dc-n  parovarialen  Cysten  ist  die  Fluctuationswell« 
wegen  der  DUnnflüssigkeit  de«  Inhalts  und  meist  vorhandenen  Dünn- 
wiLudigkeit  des  Tumors  oft  eben  so  deutlich  sichtbar  und  so  rasch  fort- 
schreitend wie  bei  Aficites. 

Auch  auscultatorisrhe  Phänomene  kommen  den  Ovarialtumoren 
IM.:  einmal  Gefiis^igeriiusche  am  Unterleibe,  wie  sie  am  Leibe  Schwiingerer 
gehört  werden.  Sie  sind  jedoch  bei  Ovarientumoren  sehr  selten  und  im 
Allgemeinen  nicht  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  'Wir  werden 
hei  der  difterentiellen  Diagnose  auf  sie  zurückkommen ;  ebenso  in  einem 

Cr  nächsten  Abschnitte  auf  die  bisweilen  hörbaren  Keibegeriiusche. 
Hier  soll  nm  noch  ein  Zeichen  erwähnt  werden,  welches  sowohl 
Ipatnrischer  als  auscultatorischer  Natur  ist;  ich  meine  das  schon  oben 
erwähnte  Colluidknarren.  So  möchte  ich  das  Geräusch  nennen,  wel- 
ches mau  bei  der  Betastung  von  {Ivarialkystomen  nicht  ganz  selten 
erzeugt,  und  mehr  noch  mit  den  Fingern  llSlilt,  als  man  e»?  hört.  Es 
ist  völhg  verscliieden  von  dem  Reibe geriUisth  und  nicht  vergleichbar 
dem  K alzenschnurren  Herzkranker.  Die  palEnrenrlen  Finger  haben  sofort 
die  Emplindung,  dass  eine  zähe  Masse  unter  Heibungswiderständen  zu- 
rückweicht. .Quarren*  ist  wohl  der  bezeichnendste  Ausdruck  für  das, 
was  mau  hört  und  fühlt  Es  euti^teht  am  leiclitestt^n  da,  wu  cuUoide 
Bubstanz  aus  einem  Tumor  ausgetreten  ist  und  nun  von  den  Fingern 
vor  dem  Tumor  gedrückt  und  verschoben  wird ;  also  nach  Rupthungeu 
V(in  Cysten  und  Auntritt  des  Inhalts;  aber  nicht  bloss  dann,  wondem 
«uch  ohne  dass  c<jlhnde  Masse  sich  in  der  Peritonealhöhle  befindet,  kann 
man  es  bisweilen  wahrnehmen.  Alsdann  kann  es  meines  Enichtens  nur 
darauf  beruhen .  da»s  in  einem  multilocularen  Tumor  die  gfillertartige 
Masse  von  einem  Hohlraum  durch  eine  enge  Verbindung.*;] »forte  in  eiuen 
uideren  gedrückt  wird.  Wird  e.s  dabei  Taut  hörbar,  so  mögen  wohl 
mitunter  Darmschlingen,  die  mitklingen,  daran  Schuld  sein.  Jedenfalls 
halte  ich  dieses  nickt  .selten  zu  beobachtende  Phänomen  für  ein  nicht 
Unwichtigelt  Zeichen,  da  es  nicht  allein  an  und  tili"  sich  den  Ovarial- 
iior  documentirt,  eondern  zugleich  den  colloideu,  proliferirenden,  und 
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endlich  eine  Am^eutung  gibt,  daas  es  sich,  um  atattgefundene  Rupturen 
haudeln  kimu. 

Daas  die  Function  der  Turaoren  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel word(?a  kaim,  soll  hier  nur  angedeutet,  später  aujsfOhrlich  emrtfrt 
werden.  Unter  Umständen  dart"  auch  die  prohatorische  Incision  in  Äii- 
wendung  kommen,  auf  die  wir  ebenfalls  zurückkommen. 


§.  P7.  Die  Erkenntniss,  dass  ein  cystischer  Ovarientumor  Yor- 
iiegt,  gfnügt-  nicht  den  Anforderungen,  welche  die  Praxis  an  lUe  Dia- 
gnose zu  stellen  hat-  Wir  müssen  uns  %Eehnehr  noch  folgende  Fragen 
zu  beautworten  suchen:  Welche  Art  von  Tumor  liegt  vor?  Ein  pro- 
liferirendes  Kystom V  eine  einfache  Cyste':'  eine  parovnriale?  oder  eine 
papilläre  Geschwulst?  Ferner:  Geht  die  Geschwulst  vom  rechten,  vom 
linlcen  oder  etwa  von  beiden  Ovarien  aus?  Endlich,  wenn  dte  Ovario- 
tomie  in  Fruge  kommt:  Sind  Adhiisionen  vorliEinden  und  wie  sind  diu 
Stietverhältnisae  ? 

Die  Frage  nach  der  mehrkanunerigea  oder  eink ammerigen  Natur 
des  Tumors  beantwortet  sieh  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  selbst 
aus  der  vielhöckt;rigen,  unregelmüssigen  Form  der  Geseliwulst.  Nur  da 
kann  ein  Zweikd  auftret«n,  wo  wir  es  mit  einem  gleichmsissig  gewölbten 
Tumor  ohuL'  fiUe  Vnrsprünge  oder  palpirbure  fetstere  Meissen  zu  thnn 
hub(!n.  Wir  haben  hier  zunächst  die  Resistenz  an  der  ganzen  Oberfläche 
deä  Tumors  zu  prüfen  und  ki'iunen,  wo  wir  erheblicht'  Differenzen  finden, 
sicher  sein,  dass  dieselben  nicht  von  verschiedener  Wandstärke,  sondern 
von  einer  Melu-zali]  der  Cystenräume  herrüliren.  Auch  die  Fluctnation 
kttUQ  entscheidend  sein.  Wo  die  sonst  deutliche  Fluctnation  an  einzelnen 
Stellen  der  Geschwulat  nicht  fühlbar  oder  undeutlich  wird,  iat  sicher  ein 
pri>liferiremle.'s  Kystom  vorhanden.  Ja  man  niuss  noch  weiter  geheji  und 
sagen,  wo  btii  einer  gewissen  Grösse  des  Tumors,  etwa  wenn  er  die 
Nabelhöhf  erheblich  Überschritten  hat,  nicht  entschiedene  Fluctuation 
nachweisbar  ist,  Hegt  gewiss  keine  einfache  Cyste  vor:  denn  eine  »otche 
hat  dUnn-seröse  Flüssigkeit  als  Inhalt  und  muss  bei  dieser  Grösse  fluc- 
tuiren.  So  können  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  prolife- 
rirende  Kystom  anch  bei  solchen  Turaoren,  die  nur  eine  einzige  kugelige 
Wölbung  bildt^n ,  mit  Sifherheit  annelimpu.  Der  Umgek^ehrti?  Schluss 
aber  ist  bei  Tumoren,  die  nur  eine  Wölbung,  ein  und  dieselbe  Uesisteuz 
und  durchweg  gleich  deutliche  Fluctuation  zeigen,  niemals  gerechtfertigt. 
Man  kann  daraus  noch  nicht  auf  die  Abwesenheit  kleiner,  secundärer 
Cysten  schliesaen,  welche  im  Inneren  der  Hauptcyste  sitzen  und  der  Ge- 
schwulst sofort  den  Stempel  des  pro liferir enden  Kystoms  aufdrUcken: 
und  auch  die  deutlichste  Fluctuation  der  scheinbar  einfachen ,  niclit  zu 
grossen  Cyste  beweist  Nichts  gegen  eine  prolifere  Cyste,  da  die  coUolde 
Masse  sich  ja  oft  genug  verflüssigt  und  annähernd  serös  dUnn  wird. 
Die  Eigenschaft  der  prohferirenden  Kystome,  die  sekundären  CysteO 
vorzugsweise  nach  innen  zu  entwickeln,  hat  schon  oft  getäuscht  und  die 
Sicherheit,  mit  welcher  in  solchen  Fällen  ein  uniloeiilärer  Tumcir  so  oft 
diagnusticirt  wird,  ist  eine  ganz  falsthe.  wenn  mau  das  Wort  uniloculär 
im  streugaten  anatomischen  Sinne  nimmt. 


Eine  eiiiigermiiassen  sichere  Diagnose  auf  Hydrops  folliculi  ist  dea- 
hulb  überhaupt  iiiemals  m  atellen. 

Wohl  afwr  gibt  es  cinksiramerige  Tumoren,  welche  in  der  Mehr- 
zäIü  der  Fälle  eine  sichere  Diagnose  g<'sfciitten.  Das  sind  die  pAr- 
ovarialea  Cysten.  Die  äusserst  deutliche,  besouders  auch  für  da«  Auge 
leicht  erkennbare,  oberflächliche  WtilLeubewegung,  wische  der  leiseste 
Fingeranachlag  erzeugt,  welche  sich  aber  doch  nicht  wie  beim  Ascites 
Ober  die  tirenzen  des  leeren  Schalle8  hinaus  fortsetzt,  die  Dünnwandig- 
keit  und  SchlaftTieit  des  Tumors,  welche  oft  nur  uudtutUch  diu  Grenzen 
desselben  palpiren  lassen,  der  Mangel  aller  Beschwerden  der  Patienlin, 
das  oft  nachweisbar  Lingsnine  Wachathum  der  Geschwulst  oder  ihre 
schon  Tiele  Jahre  nachgewiesene  Existenz  —  Alles  diids  zusammen  gibt 
ein  Bild,  welches  mit  grosser  Sicherheit  die  pnrovarialen  Cysten  von 
den  Kystomen  unterscheiden  läast  Kommt  nun  noch  ein  jugendliches 
Alter  der  Kranken  hinzu,  oder  ist  der  Ttunor  naeli  vorangej^'angenen 
Berstuugeii  sehr  langsam  wiedergekommen,  so  ist,  selbst  ohne  Punction, 
die  Diagnose  um  so  sicherer.  Man  kann  in  etwa  drei  Viertel  der  Fälle 
flie  parovarialpii  Cysten  vorher  diagnosticiren.  In  einzelnen  Fällen  ist 
auf  derselben  Seite,  an  welcher  der  Stiel  des  Tumors  dem  Uterus  an- 
liegt, das  nicht  vergrösserte  Ovarium  deutlich  palpirliar  und  alsdann 
bitraua  die  Diagnose  sicher  zu  stellen, 

g-  98.  Die  Frage  nach  der  Seite  der  Erkrankung  ist  mit 
völliger  Sicherheit  durchaus  nicht  immer  zu  entscheiden.  Wo  freilich 
«in  noch  kleiner  Tumor  innerhalb  des  Beckens  fast  ganz  lateral  znni 
Uterus  liegt,  entscheidet  sich  die  Frage  Ton  selbst,  ebenso  bei  den 
intraliganientar  entwickelten  Tumoren.  Die  Anamnese  ist  ganz  uuzu- 
verläs4iig.  Eine  seitliche  Lage  des  Uterus  im  Becken  Ist  nur  dann  ein 
einigemiaassen  sicheres  Zeichen,  wenn  die  Liiteridposition  eine  hochgradige 
ist.  Die  Nachweisbarkeit  von  Tbimischlingen  iiur  auf  Einer  Seite  des 
Tumors  kann  ebenfalls  tauschen,  zunml  wenn  die  Därme  rechts  nach- 
weisbar .*(ind,  wo  der  Darmton  nur  selten  und  nur  bei  sehr  grossen 
Tumoren  ganz  verschwindet. 

Das  von  Slavjanttki  i(Amer.  of  olwt.  XIV.  tSSl  p.  025)  an- 
gegebene Zeichen  der  Herabsetzung  der  Sen^tbiUtiit  in  der  Inguinal- 
gegend  der  erkrankten  Seite  zu  prüfen  habe  ich  noch  nicht  Gelegen- 
heit genOmmeu. 

Der  einzige  sichere  Anlialtspunct  ist  in  der  Regel  der  Ansatz,  des 
StielM.    Bei  grossen  Tumoren  iüt  derselbe  nicht  immer  leicht  fühlbar. 
Doch  gelingt  es  mit  Hilfe  des  von  B.  Schultze  empfohlenen  Hand- 
iffs  und  der  Untersuchung  per  rectum  bei  herabgezogenem  Uterus 
,ch  Hegar)  in  der  grossen  Siehrzahl  der  Fidle, 

Endlich  ist  in  einzelnen  Fällen  das  FUhlbartsein  des  gesunden, 
nicht  vorgriiaserten  Ovarium  der  einen  Seite  Ausschlag  gehend  ftlr  die 
Seite  der  Erkrankung. 

Wichtiger  ist  tis,  die  Dfippolsoitigkeit  do3  Leidens  vorher  zu 
diagnoHticiren.  In  einzelnen  Fallen  ist  dies  mit  mehr  oder  minder  Walir- 
scheinlichkeit  mögticb,  nämlich  dann,  wenn  zwei  kleinere,  nicht  mehr 
als  etwa  mannskopfgTo.sse  Tumoren  eitistiren,  welche  noch  nicht  in  zu 
starke  Berührung  mit  einander  gekommen  sind.  Bei  groaseren  Tmnoren 
beweist  eine  tiefe  Furche  zwiiichen  zwei  Abschnitten  dcr^ielben  noch 
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nichts,  da  sich  auch  an  Einem  Tumor  einzelnt'  Cysten  oft  stark  von  der 
Hfluptgeschwulöt  isoLiren,  zumal  wo  das  Netz  in  diese  Fürthen  aich 
hineinlegte  nnd  mit  (km  Tumor  veiTruchs.  Mehr  beweisead  würde  d«- 
gegen  eine  isolirte  Bewegbarlteit  des  einen  Theils  fein.  Dieselbe  ist 
aber  hei  grossen  Tumoren  schon  der  Rftinnbeschränkung  wegen  fast 
niemals  möglich.  Meistens  wird  die  Diagnose  auf  Dopptjlseitigkeit  der 
Erkrankung  schou  dadurch  unmöglich,  dass  das  eine  Ovarium  erat  im 
Begiun  der  Entartung  und  wegen  seiner  Kleinheit  dem  Tastsinn  noch 
gaj"  nicht  zugänglich  ist.  Wo  dagegen  das  weniger  vergrösserte  Ovarium 
im  kleinen  Becken  gut  jibtastbar  ist,  kann,  zuni&l  mit  Hilfe  tou  passiven 
Bewegungen  des  grosnen  Tumors,  welche  den  kleinen  Tumor  ganz  un- 
betbeiligt  lasasn,  die  Diagnose  auf  Doppelseitigkeit  bisweilen  recht  sicher 
gestellt  werden.  Am  leichtesten  und  meist  mit  grosser  Sicherheit  zu 
stellen  ist  die  Diagnose  bei  ganz  intraligamentär  entwickelten  Tumoren. 

Wo  schon  andere  Umständt;  für  Erkrankung  beider  Ovarien  sprecheu, 
wird  <lie  Walirseheinlicbkeit  noch  erhöht  durch  Amenorrhoe  bei  gleich- 
zeitig gutem  AlJgemeinbetinden,  Bei  sehr  reducirtem  Körper  hingegen 
gestattet  dieselbe  keinen  Schlnes.  Hiebei  darf  jedoch  nicht  vergessen 
werden,  dass  Amenorrhoe  sowohl,  wie  die  Entwit-kelnng  eines  zwt'iteu 
Tumors  neben  einem  bestehenden  Ovarialtumor  auch  eine  ganz  andere 
Bedeutung  haben  können,  nämlich  complicirende  Schwangerschaft. 

Mir  ist  ein  Fall,  bekannt  geworden,  wo  hei  einer  jungen  Dairie  mit 
OvariAltumor  der  schwangere  Uterus  moEiatelung ,  und  zwar  bis  i  Wocbefl 
vor  der  Gebuitf  für  das  zweite  erkrankte  Ovarium  gehalten  wurde,  weil  bei 
der  Stellung'  der  unrerhei  rat  beten  Kranken  dem  behandelnden  Ante  der  Ter- 
dacht  auf  Schwangerschaft  nicht  eLufkam,  —  Bei  einem  sehr  grossen  OvBrien- 
tumor  (60  Pfand  (jEwicht)  war  ich  trotz  einer  am  Tumor  bestehenden  tiefen 
Furche  der  Meinung,  es  Werde  nür  Ein  Ovarium  erkrankt  sein,  weil  die  Men- 
struation regelmässig  fortbestand.  Die  Ovnriotomie  ergab  ein  doppelseitiges, 
beiderseits  annähernd  gleich  grosses  Kystom. 

§.  ÜÖ,  Diagnose  der  Adhäsionen.  Man  hat  sich  schon  viele 
Mühe  gegeben,  für  das  Vorhandensein  oder  Felilen  parietaler  Ädhiisioneu 
sichere  Zeichen  zu  finden.  Früher,  wo  ein  grosser  Theil  aller  begon- 
nenen Ovariotomien  wegen  parietaler  Adhäsionen  nicht  zu  Ende  geehrt 
wurde,  war  es  ungleich  wichtiger,  die  parietalen  Adhäsionen  zn  er- 
kennen, ala  heute,  wo  man  sie  sicher  zu  behandeln  versteht  und  wo 
selbst  die  ausgedehntesiten  dieser  Adhäsionen  die  Ovariotomie  nicht  mehr 
unvollendbar  macheu. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  man  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit 
ausgedehnter  Verwachsimg  des  Tumors  mit  der  Bauchwand  anut'hmon 
und  solche,  wo  man  sie  aUi9sclUiessen  kann;  aber  dieso  Fälle  sind  die 
fieltensten.  Nur  wenn  ein  Tumor  den  Nabel  noch  nicht  sehr  über- 
schritten hat  und  die  Bauchdecken  noch  wenig  anspannt,  kann  man, 
wenn  Ädhiisionen  fehlen  oder  sie  sehr  beschrä.nkt  sind,  lEen  Tumor  in 
ausgiebiger  Weise  nach  beiden  Seiten  verschieben  und  leicht  wahrnehmen, 
dass  man  ihn  hinter  den  Bauchdecken,  nicht  bloss  mit  denselben  dis- 
locirt.  Auch  lassen  sich  dünne  und  achlaße  Bauchdecfcen  biHweilen  deut- 
lich vom  Tumor  abheben.  Umgekehrt  kann  man  bei  so  mäsjfiger  Grösse 
der  Geschwulst  sicher  auf  ausgedehnte  Verwachsungen  rechnen,  wenn 
man  ihn  nur  mit  den  Bauchdecken  seitlich  bewegen  kann.  Sehr  dicke 
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ßauchdecken  a-ber  machen  diese  Erscheinungen  sehr  j^ewölinlich  un- 
kenntlich und  die  Diagnose  der  AdhÜsionen  deshalb  oft  genug  mmingUcb. 

Führt  die  blosse  Verschiebung  des  Tiunors  nicht  zu  einem  Resultat, 
so  beachte  man  folgende  Erscheinungen:  Man  lasse  in  der  Rückenlage 
die  Kranke  tief  inspiriren  und  sehe  zu,  ob  man  den  oberen  Rand  der 
Geschwulst  sich  deutlich  nach  abwärts  bewegen  sieht.  Bei  uitht  oder 
nur  schwach  adhäreuten  Tumoren  kann  die  Verschiebung  hinter  der 
Bauchwand  bis  xu  5  Cm.  betragen.  Uebrigens  wird  durch  dieses  Symptom 
nur  die  Abwesenheit  breiter  parietaler  Adhäsionen  am  obersten  Theile 
der  Geschwulst  bewiesen.  Wo  die  Kuppe  dea  Tumora  für  das  Auge 
nicht  erkennbar  ist,  muss  die  Percuasion  nachhelfen.  Bei  ganz  grossen 
Tuniorfn,  Welche  keinen  Darm  mehr  über  sich  haben,  kommt  dieae 
Untersuchung  Uberhaupt  nicht  in  Frage.  Binl  wollte  wuch  durch 
Nadeln,  welche  er  durch  die  Bauchiiocktm  in  den  Tumor  atftch,  an  den 
Fernleihe weguQgen  derselben  auf  Fehlen  uder  Vorhandensein  der  Ad- 
häsionen schliessen.  Dasa  solche  Experimente  nicht  ganz  residtathis 
sind,  haben  mir  Versuche,  die  ich  an  Kranken  unmittelbar  vor  der 
Ovariotomie  ausführte,  bewiesen.  Doch  ist  es  heute  kaum  mehr  der 
Mcibe  werth,  auf  diese  Weise  die  Diagno&e  festzust»;llt^ii. 

Auch  das  von  Safford  Lee  angegebene  Zeichen,  das  Hineintreten 
dea  Tumors  zwischen  die  Mm.  recti  abdominis  und  Vorspringen  desselben 
nach  Art  eines  Bauchbruchs  ist  unsicher.  Es  soll  bei  mangelnden  Ad- 
häsionen zu  Stande  kommen,  wenn  die-  auf  den  Rücken  gelagerte  Kranke 
sich  ohne  Unterstützung  aufrichtet.  Wo  es  in  ausgesprochener  Weise 
eintritt,  kann  dem  Zeichen  nicht  jeder  Werth  abgesprochen  werden ; 
aber  oft  genug  fehlt  jedes  Interstitium  dur  Muskeln  oder  der  sehr  fest- 
wandige,  pralle  Tumnr  bann  die  Form  Veränderung  nicht  eingehen.  In 
beiden  Fällen  felüt  das  Zeichen,  wenn  auch  keine  Adhäsionen  vor- 
handen sind. 

Keibungsgeräufiche.  welche  die  aufgelegte  Hand  fühlen  oder 
das  Ohr  als  knarrendes  Neuledergerliusch  erkennen  kann,  beweisen  au 
der  Steile  ihrer  Existenz  natürlich  die  Abwesenheit  von  Adhäsionen. 
£3  tat  aber  auch  nicht  gesagt,  dass  die  Peritonitis,  von  welcher  sie 
Zeugniss  ablegen,  antlerswo  zu  Adhäsionen  geführt  habe. 

M«a  kann  femer  nie  Erfahrungssatz  aul'?itellen,  daas  Tumoren, 
welche  eine  hoclischwinigere  Gebärmutter  an  Grösse  erheblich  ilbertrefl'en, 
fast  nie  ohne  uusgedehntt*  parietale  Verwachsungen  sind.  Bei  gleicher 
Grösse  des  Tumors  ist  eher  auf  eine  freie  Geschwulst  zu  rechnen,  wenn 
sie  rusch  gewachsen  war. 

Man  darf  ferner  die  anamneeftischen  Momente  nicht  unberücksich- 
tigt lassen:  Wo  eine  acute  Peritonitis,  zumal  unter  Zeichen  der  Stiel- 
torsion, stattgefunden  hatte,  ist  bei  jedem  grösseren  Tumor,  der  den 
Bauchdctikun  schon  erheblich  anlag,  mit  Sicherheit  auf  Adhäsionen  zu 
rechnen,  und  zwar  nicht  hh)ss  auf  parietale.  Auch  da,  wo  eine  beschränkte 
Dnickcmpfimllichkeit  auf  der  Oberfläche  eines  schon  grösseren  Tumors 
längen- Zelt  hc-Mtimd,  werden  sich  in  der  liegel  Adhäsionen  gebildet  haben. 

Endlich  kann  ein  gleichzeitiger  Ascites  ein  gutes  Hüfs^mittel  werden. 
Ein  erheblicher  Ascitesj  welcher  die  ganze  vordere  Fläche  des  Tumora 
¥0n  den  Buuchdccken  trennt,  wie  mau  dies  ht:i  j-ioHden  Eieratockstumoren 
nicht  selten  findet,  kommt  zwar  bei  rein  cj'stischen  Eierstocksgeschwülsten 
nur  »elteu  vor.    Er  würde  natürlich  die  Abwesenheit  parietaler  Ad- 
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liüöioneu  dokumeDtiren.  Desto  hilufiger  ist  aber,  büjsouders  Wi  recht 
grossen,  YielhöL'kri^ifen  Kystxiiiiea,  die  Ansammlung  f^ermpt^r  Mengen  as- 
citiaüher  Flüssigkeit  zwiscbeu  vorderer  Wand  des  Tmnnrä  und  Bauch- 
decken. Ein  leichter  Fiiigerdrui;k  lirin^^t  nu  der  geringen  Menge  Flüsj'ig- 
keit  sofort  eine  so  deutlich  siclitbare  Welleubewegung  hervor,  dass  ninn 
leicht  erkennt,  womit  man  es  au  thiui  hat.  Soweit  die  Wellenbewegung 
sichtbar  iat,  besieht  sicher  keine  Verwachsung  mit  der  Bauchwand. 
Aber  die  Wellt;  iat  auf  einen  nieist  nicht  sehr  grossen  Abschnitt  be- 
scltritiikt  und  die  Grenzen  dieses  Gebiets  sind  ungemein  deutlich.  Wie 
werden  gebildet  durch  parietale  AcUiä-siunen.  Bisweilen  ündet  man  an 
der  vorderen  Seite  eines  grossen  Tumors  eine  Anzahl  solcher  Abschnitte, 
welche  die  ascitisch«  Ansaminluag  erkennen  Us^s^n,  jede  tinxelae  nindiun 
eingeschlossen  durch  die  ilir  von  den  Adhäsionen  gezogenen  Grenzen. 
Mitunter  kann  man  auf  diese  Art  eine-  recht  grosse  Ausdehnung  der 
Adhäsionen  mit  Sicherheit  erkennen,  gleichzeitig  aber  auch  diejeuigeu 
Stellen,  wo  sie  sicher  fehlen.  Das  letztere  kann  von  Vortheil  sein,  um 
bei  der  OTariotomie  sieher  zwischen  Tumor  und  Bauchdeuken  zu  ge- 
langen. Uebrigens  ist  es  sehr  wjihrHcheinlicht  dass  diese  geringen  as- 
citis^chen  Ansaniinluugen  erst  nach  den  Adhäsionen  durcli  eine  Art.  von 
Horror  vacui  da  ent&tiinden  sind,  wo  die  Bauchdeckeii  Ober  eine  Furche 
des  Tumors  brückenartig  hinüberzogen. 

§.  100.  Nächst  den  parietalen  Adhäsionen  sind  die  omentalen 
die  liäufigsten  und  sie  sind  wichtiger  jene»  theils  weil  sie  hei  der 
Ovariotoinie  schwieriger  zu  l).ehaudelii  stud.  theils  weil  sie  heider  Function 
vermieden  werd^^u  müssen.  Leider  besitzen  wir  alier  für  die  Üiitgnoae 
dieser  Adhäsionen  so  gut  wie  giir  keine  Anhaltspunkte.  Mau  kaim  wohl 
bisweilen  das  Netii  als  weiche  Masse  vor  dem  Tumor  ftlhleu,  auch  eine 
Crepitattion  beim  Verschieben  desselben  nachweisen,  nber  Adhäsionen 
desselben  kaum  jenial.'^  uls  vorlumden  oder  nicht  vorhanden  nafhwt-üen. 
Nur  bei  cmnplicireniEen  Nabelbrüclien  ist  es  mir  wiederholt  niögheh 
gewesen,  vor  der  Operation  die  darin  befindliche  weiche  Masse  als  das 
Netz  erkennen  und  durch  die  dünne  Haut  des  BruchNiick»  hindurch 
die  VerwiicIiHUng  direct  zu  iilhlen. 

Im  Allgenifinen  ist  nock  zu  sagen,  das8  bei  sehr  grossen  Tumoren, 
welche  noch  deutlich  Darmton  über  flieh  hEiben.  die  Walu-scbcinlichk^eit 
für  omentale  Adhüsionen  besteht.  Mageiihesch werde«  uugewuhnbcher 
Art  müssen  diesen  Verdacht  bestärken. 

Auch  4lie  so  wichtigen  Adhäsionen  der  Kiiigeweide  sind  so 
gut  wie  nie  zu  diagnosticiren.  Nach  Koeberl^'s  Erl'ahrung  sollen  bei 
häutigen  Unregelmässigkeiten  der  Menstruatiim  sich  oil  Adliä-slonen  mit 
den  ÖrgiLücn  der  Bjmchhiihle  linden.  Mit  Sicherheit  erkannt  werden 
können  dieselben  nur  bisweilen  mittelst  der  Paracentese  und  alsdann, 
wenn  sie  an  der  Leber  oder  Milz  sitzen,  selbst  genau  lokjilisirt  werden. 
Die  entleerte  Cyste  bleibt  oben  adliiLrent,  was  sieh  theils  lUhlen.  theils 
aus  den  PercussionsverhältnissL-n  erkennen  tiis-it.  So  sah  ich  bei  einer 
Krauken,  welche  ich  bereits  2nml  mit  vi'illigem  Abtluss  dor  Flüssigkeit 
[Hinctirt  hatte,  olme  dass  irgend  eine  Geschwulst  im  Abdomen  nachweis- 
bar bheb,  nach  der  3.  Function  ein«  fiist  laustgrosse  Cyste  in  der  Milz- 
gegond  zurückbleiben.  Bei  der  von  einem  anderen  Operateur  später 
vorgenommenen  Eiatirpation  zeigte  sich  dieselbe  breit  tm  dar  Milz  ad- 
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hilrent.  In  seltenen  Füllen  findet  man  auch  v/oM  einen  kleinen  Ovarieu- 
tumnr  im  iihtTen  Baijchraimi  fixirt  und  koine  Möglichkeit  ihn  nach  unten 
zu  flislocirvn,  jUsdanu  ist  die  Adhäsion  an.  irgend  einem  Int^-stinum 
das  Wahrscheinlichste.  Stahl  (Ctbl  f.  Gyn.  1879.  No.  4)  hat  einen 
FiJl  Jer  Art  beschrieben.  Der  Tumor  war  mit  dem  pravidtjn  Uterus 
in  den  oberen  Bauchjwum  gestiegen,  dort  adhSrent  geworden  und  dem 
Uterus  bei  seiner  Eutle**rung  nicht  gefolgt. 

Wo  eine  acute  Peritonitis  in  Folge  von  Stieltorsion  bestanden 
hatte,  kann  man  fast  aicher  auf  ausgedehnte,  meint  sehr  innige  Darm- 
adhäsionen sich  gefasst  machen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  Rind  nächst 
den  Ilammdhäsinneu  diejenigen  mit  den  Organen  des  kleinen  Beckens. 

Die  Adhärenz  der  Harnblawe  nm  Tumor  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, wenn  nach  der  künstlichen  Entleerung  der  Catheter  noch 
weit  lirich  obüTi  mid  atark  seitlich  vurdrmgt.  Adhärenzen  mit  deu  übrigen 
Organen  des  kleinen  Becken.^  können  dunn  geiuuthrnaasst  werden,  wenn 
ein  Theil  des  Tumors  tief  iu's  Becken  liineinriLgt  und  daselbst  keine 
Beweglichkeit  zeigt-.  Es  kommt  auch  vor.  da.«»  von  der  unteren  Fläche 
einer  Ge.schwulat  eine  oder  mehrere  «tark  prominente,  nicht  grosse 
(Jysttin  in  das  kleine  Becken  hineinragen.  Es  liisst  «ich  aber  ihre  grosse 
Beweglichkeit  bisweilen  durch  seitliche  Bewegungen  der  Gej^chwulst  von 
fihen  her  deutlich  demonstriren ;  ehenso  tnitunter  durch  eine  theUweia« 
Keporition  aus  dem  Becken,  besonders  in  Knieellenhngenlage.  In  anderen 
Fällen  sind  die  betretenden  Theiie  im  Gegentheil  ganz  unheweglicli. 
In  \ielejj  Fällen  ist  eine  Sicherheit  nicht  xu  erlangen.  Unbeweglich keit 
der  Gebärmutter  iK.t  hUuHger  l>ei  aubserösem  Sitz  der  Tumoren  zu 
beobachten,  als  sie  Folge  von  Adhäsionen  ist.  Beim  Herabziehen  des 
Ut.eru3  mit  der  Muxeux'schen  Zange  läast  sich  häufig  der  Mangel  von 
Adhäsionen  «icher  conatatiren. 

Adhäsion  der  Geschwulst  mit  dem  Lig.  latum  ist  leicht  mit  intra- 
ligam^ntärer  Entwickelung  üU  verwechseln,  worüber  stogleich  das  Nähere. 

§<  101.  Diagnose  der  Stielbeschaffenheit.  Die  Beschaffenheit 
des  Stieb  vor  der  Operation  zu  eruiren,  ist  ungleich  weniger  wichtig  ge- 
worden, seitdem  fUr  die  Stielbehandtung  fast  allgemein  die  Klammer  der 
Ligatur  hat  weichen  mUsaen.  Auch  eiö  kufxcr  Stiel  ist  immer  m  Hgiren. 
In  einzelnen  Fällen  ergibt  sich  bei  kleinen  Geschwülsten  die  Lange  des 
Stiel»  schon  aus  der  grossen  Beweglichkeit  dies  Tumors.  Mir  ist  vor- 
gekommen, das»  ein  Tumor  von  doppelter  Faustgrösse  bei  im  Becken 
stehendem  Uterus  sich  bis  unter  die  Rippen  schieben  Hess.  In  seltenen 
yallen  InsBt  sich  au«  einem  comp lici runden  Prolapsu»  uteri  auf  einen 
tungen   Stiel  schlieasen   |Tail  von  Menzel,   Wien.  med.  WochenRC.hr. 

No.  4-7)-  Jleist*'nSf  zunial  bti  grösseren  Tumoren,  kann  nur  die 
directe  Ta.'^tung  des  Stiela  Aufschlu-fs  gehen.  Aber  wenn  es  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  den  Ansät?,  des  Stiels  am  Ütj?ru3  zu  tasten, 
so  erhält  mau  docli  nur  in  der  Mindentahl  der  Fälle  ein  sicheres  Urtbeil 
über  die  Länge  desselben,  da  im  weiteren  Verlauf  der  Stiel  oft.  dem 
Tumor  anliegt,  oder  sonst  irgendwie  iür  die  untersuchende  Hand  ver- 
deckt urird. 

Viel  Wichtiger,  aU  die  Länge  des  Stiels  zu  erkennen,  ist  es  heut 
zu  Tage  die  ^nzliche  Abwet^enheit  eines  aolchen  oder  den  äubserSfieß 
Sitz  der  Gesehwulst  zu  diagnosticiren,  denn  diea  ist  fast  der  einzige 
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Umstand,  der  bei  Ovariotoraien  noch  erheblicte,  ja  bisweilen  unöWr- 
windliche  Schwierigkeiten  bedingt. 

Byi  doppelseitiger  subseröser  Entwicfcelung,  speciell  in  dit  Ligg. 
lata  hinein,  ist  die  DiHguose  meiattins  unschwer:  Der  Uterus  ist  stark 
elevirt  und  zugleich  nicht  selten  etwas  anteponirt,  weil  die  mehr  nach 
hinten  als  nach  vonie  sich  enfrwi  ekel  öden  Tumoren  ilin  mehr  vorwärts 
schieben.  Am  Ende  der  sehr  verlängerten,  oft  konisch  geformten  Scheide, 
steht,  in  den  extremsten  Fällen  nur  schwer  erreichbar,  die  stark:  ver- 
kürzte Portio  vaginalis.  Die  Richtung  derselben,  re.sp.  die  Richtung, 
in  welcher  die  tltetussonde  eindringt,  zeigt,  dass  die  Gebärmutter  in- 
mitten der  von  aussen  fühlbaren  Geschwülste  oder  anscheinend  vielleicht 
einfachen  Geschwulst  gelegen  ist.  Die  innere  Untersuchung  zeigt,  dass 
die  Tumoren  schon  dicht  über  dem  Scheideagewölbe  breit  und  innig 
den  Seiten  rändern  des  Uterus  anliegen.  Die  Tumoren  selbst  liegen, 
obgleich  sie  nicht  gTos.s  zu  sein  pÜegen,  fast  ganz  ausserhalb  des  kleinen 
Beckens.  Doch  können  sie  retrouterin  sich,  weiter  entwickelt  haben  und 
hier  zwischen  Vagina  und  Rectum  mehr  oder  minder  tief  in  die  Becken- 
hohle hinabragen.  Der  Uterus  ist  so  gut  wie  unbeweglich.  In  manchen 
Fällen  ist  sein  Fundus  hoch  über  der  Syraph.  o.  p.  hinter  den  Bauch- 
decken zu  fühlen;  in  anderen  Fallen  ist  er  durch  die  Tumoren  Über- 
wuchert und  nicht  von  ihnen  zu  isoliren. 

Bei  nuj  einseitiger,  im  Lig,  latum  sitzender  Geschwulst  ist  der 
Befund  ein  theiiweise  anderer.  Der  Uterus  ist  meist  ebenfalls  elevirt, 
bisweilen  aber  fast  nur  gegen  die  Beckenwand  der  anderen  Seite  ge- 
drängt. Bei  reiner  Lateralposition  iat  dann  auch  der  Tumor  mit  einem 
erheblicheren  Abschnitt  im  kleinen  Becken  und  .sein  breites  Anliegen 
am  Uterus  per  vaginam  und  per  rectum  erkennbar.  Die  äussere  Unter- 
suchung ergibt  bei  einseitigem  und  doppelseitigem  Tumor  regelmäasig- 
eine  venuiuderte  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Tumoren,  welche 
um  so  mehr  auffüllt,  je  kleiner  der  Tumor  ist.  Aber  auch  da,  wo  ein 
schon  grösserer  Tumor  blcss  mit  der  Basis  im  Lig,  lat,  eitzl  und  mit  seinen! 
grösseren  Theil  frei  in  die  Bauchhöhle  ragt,  bekommt  man  bei  zeitlichen 
Bewegungen  den  Eindruck  einer  breiten  fixirtea  Tumorbasis. 

Das  Charakteristischste  der  intraligamentären  Entwickelung  bleibt 
immer  die  breite  Anlagerung  des  Tumors  an  den  Uterus  und  das  Hinauf- 
steigen dieses  Organs  mitsammt  dem  Tumor  aus  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Diagnose  des  subserösen  Sitzes  da, 
wo  die  Entwickelung  des^  Tumors  weniger  in  das  Lig.  latum  erfolgte, 
als  rückwärts  unter  dem  Peritoneum  des  Beckenbodens  nach  dem  Rftru- 
peritonealraum  zu.  In  iliesen  Fällen  steigt  der  Tumor  stets  mit  einem 
gTÖaaeren  Abschnitt  in  das  kleine  Becken  hinab  und  drängt  sich  zwischen 
Rectum  und  Vagiaa  oder  Uterus,  den  letzteren  nach  vorae  schiebend. 
Das  tiefe  Herabtreten  der  Geschwulst,  die  gänzliche  Unbeweglichkeit 
ihres  Beckenab Schnitts,  die  oft  gleichzeitige  theüweise  Entwickelung  in 
daa  Lig.  latum,  der  aus  dem  Verlauf,  dem  Ascites,  den  fUhlbaren  pa- 
pillären Excrescenzen  m^ist  zu  diagnosticirende  Charakter  d$r  Geschwulst 
als  einer  papillären  sichern  in  solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  die 
Diagnose. 


Bifferenlielle  Diagnose.  EMudate, 
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Cap.  XXII. 
DltTerentielle  Diagnose  der  Kystome. 

§.  102.  Es  gibt  kaum  eine  Qeschwulstbüduiig  im  ünterleibe, 
welche  nicht  schon  gelegentlich  eine  Verweehalung  mit  Ovarialtumoircn 
erfuhren  hiitte.  Wir  trennen  für  die  differentit'lle  Dingnose  am  Besten 
die  Tumoren  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem  die  Verwechslung  solche 
Tumören  betrifft,  welche  vorzugsweise  in  der  Hohle  des  kleinen  Beckens 
gelegen  sind  oder  grössere  in  den  Bauchraum  sich  erstreckenile  Ge- 
schwülste. 

I.   Differenttelle  Diagnose  für  kleinere  Tumoren. 

1)  Extrape^ritoneale  Exsudate.  Dieselben  unterscheiden  sich 
fast  immer  leicht  und  sicher  durch  ihre  Tinbeweglichkeit,  ihre  unrege!- 
m&ssige  Form  und  Harte,  ihre  Empfindlichkeit,  durch  die  innige  Art, 
wie  sie  sich  den  Beckenwaudungen.  dem  Scheidengewölbe  und  den  Or- 
ganen der  Beckenhöhle  iinlegen  und  biaweil&n  in  Form  flacher  Massen 
auf  die  Fossa  Iliaca  Übergreifen.  Sie  kennen  femor,  selbst  bei  Faust- 
grtlase  und  mehr,  eine  völlig  seitliche  Lage  zum  TTtems  haben  und, 
mögen  sie  hinter  oder  neben  deraselbea  liegen,  eo  tief  in  die  unteren 
Beckenräume  hinabreichen,  dasa  schon  daraus  ihr  extraperitonealer  Sitz 
Uüüweifelhaft  wird.  Au^serrlem  leitet  schon  die  Entstehungsweise  unter 
Fieber  und  Schmerzen  und  da.^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorangegangene 
Wochenbett  auf  die  richtige  Diagnose  hin.  Oiier  es  ist  ein  operativer 
Eingriff  vorausgegangen,  welchem  die  Parametritis  gefolgt  ist.  Endlich 
zeigt  die  weitere  Beobachtung  die  Verkleinerung  dea  Es^udata  mit  immer 
cuDehniender  Härte. 

2)  Abgekapselte  peritoneale  Eraudate.  Ich  erwähnte 
schon  bei  der  allgemeinen  Diaguostik,  welche  Schwierigk&tti^n  es  haben 
kann,  bei  einer  Perioophoritis  mit  Essudatbildung  zu  entscheiden,  ob 
innerhalb  des  Exsudats  ein  entartetes  Ovarinra  sich  befinde.  Abgesehen 
TOD  solchen  geringen  Exsudationen,  wie  sie  sich  um  degenerirt*  Ovarien 
bilden,  kommen  nun  für  sich  bestehende  Abkapselungen  peritonitischer 
Exsudation  vor.  welche  .-ielbst  faustgroä^e  Tumoren  im  Becken  büden 
kennen.  Sie  liegen  theils  aeittich,  theils  hinter  dem  Uterus,  sind 
Obrigens  ausserhalb  des  Wochenbetts  recht  selten.  Auch  hier  ist,  wie 
bei  den  paramotrauen  Exsudaten,  die  Anamnese,  besonders  voran- 
gegangenes oder  noch  andauerndes  Fieber  zu  berücksichtigen,  femer 
die  Unbeweglichkeit  und  Schmerxbaftigkeit  des  Tumors,  die  gWich- 
zeitige  diffuse  Schwellung  des  Scheidengewi33be3.  Die  Diagnose  dieser 
Zuiftilnde  von  Ovarialabscessen  ist  anderen  Orts  (§.  22)  ^bereits  be- 
1* ]  I  rochen  w  o  rd  en , 

Die  Literatur  weist  mancherlei  einschlagige  Fälle  auf:  Proehownik 
(Deutsche  med.  Wochetischr.  fX.  1883  p.  526)  operirte  bei  doppelseitiger, 
eygtjscher  Geschwulst  Ton  resp.  Paustgrösse  und  Hiiliti«reigrö33e.   Es  fanden 
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eich  beiderseits  abgekapselte,  die  Ovarien  umgebendeiL  Exsudate.  Id  dem 
einen  der  Abscesse  lag  auf  df;ra  Grundn  der  Eierstock  ,wie  das  Pistill  in. 
einer  Blüthe".  Auch  Dohm  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  p.  567)  be- 
richtitt  über  m-phrere  "lilinliülie  Fülle.  Bei  einem  IjilhrigTO  Kinde  war  eine 
durch  Bannschlitigfiii  und  Netz  iibgekapselte  Hiihlung  vorhanden,  welche  difl 
Flüssigkeit  ™thielt..  Die  Wand  des  Sacks  war  dicfit  mit  Knütchen  besetzt 
—  vermuthlich  Tuberkeln.  iSixliy  (Tr.  anier.  gyn.  So«!.  I.  1877.  p.  326) 
punctirte  in  einem  Falle  abgekiipselten  Essudats,  welches  einen  Ovarieotumor 
vortäuschtet  per  vaginam.  Sp.  Wells  (.Med.  cbir.  Tr,  Vol.  Ö5.  Fall  5)  machte 
die  Laparatomie  und  entleerte  dea  Ahsceas.   Die  Kranke  genas. 

§.  103,  3)  Beckeuhümatome.  Eine  ziemlich  fri^nche  Htiem;^ 
tncele  retrouteriua  kann  ganz  oder  stellweise  fluctuireii  und  beaf>nder3 
dadurcli  einep  cystiscben  Oviin+'n.tuinor  vOrtÜllsclien.  Die  nicht  tiuctuS- 
ronden  Tlieile  geben  aber  nicht  das  prallelastische  nder  feste  Gefühl, 
welches  ein  Ovarientunior  an  den  Stellen,  wo  grössere  Hohlriiume  fehlen, 
bietet.  Die  Hrmiatocele  ist  vielmehr,  wo  sie  nicht  fluctuirt,  halbweich, 
wie  ein  Blutcoaguluni.  Bei  einiger  Dauer  der  Beobachtung  ändert  «ich 
ftchuell  die  Consistenz  der  eiiizelnen  Geschwulstpartien  vom  Weicheren 
zum  Festereu,  was  bei  Ovarien tumoren  nicht  vorkommt.  Eine  grösHere 
Hämiitöcele  verläuft  nitht  leicht  ülirnt.-  ziemliche  Etnptindlithkeit,  welche 
sich  mit  dem  NiiclilasB  der  Peritonitis  verliert..  Der  Turaur  ist  nach 
dem  Laquear  vnginne-  zu  natürlich  deutlich  abgegrenzt,  nach  den  Seiten 
zu  sind  aber  die  Grenzen  diffuse.  Die  Reponibihtät  eines  Ovarieu- 
turaors  ist  nur  dann  zu  verft'erthen,  wenn  sie  in  erliel>lichera  Grade 
besteht,  denn  auch  ein  Hiimatom  gestattet  mitunter  ein  gewisBes, 
nicht  unerhebliches  Emponhüugeu.  Es  kommen  aber  die  gesammt^n 
begleitenden  Erscheioungeu  der  Hämfttocele  wesentlich  in  Betnicht- 
Das  Büd  ist  das  einer  acuten  Erkrankung  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen,  ptiritoniti schon  Symptomen,  Erbrechen  u.  a.  w. :  meistens  nicht 
ohne  Fieber.  öilerB  mit  den  Symptomen  acuter  AnÜnue ,  fast  immer 
mit  Erscheinungen,  welche  die  acute  Entstehung  der  Becke ngeschwulBt 
dokumentireu. 

Die  Verwechshmg  mit  Häraatocele  ist  thatsäcliüch  wohl  nur  selten 
vorgetoninieu-  Nur  Boinet  (Mal.  des  ovaires  p.  203)  gibt  au,  3inal 
Häniutocelen  ftir  Ovariencysten  gehalten  zu  haben  und  erat  durch  das 
Resultat  der  Punction,  welche  .schwarzes  Blut  lieferte,  eines  Anderen 
belehrt  worden  zu  sein. 

Viel  leichter  ah  die  gewtihnliclie,  retroperitoneale  Hämatocele  ist 
das  extraperitoneale  Hiimatom  der  Ligg.  lata  mit  einem  subserOsen 
Ovarialkystom  zu  verwechseln.  Die  Anhigerung  der  Geschwulst  an  den 
Utemsi,  die  Dislocation  des  Letzteren  sind  in  beiden  Füllen  ilieselben. 
Bei  frischen  Füllen  schützt  zwar  das  Gesiimmtbild,  die  acute  Anämie, 
die  lebhaften  Schmerzien,  die  EnipHnilliclikeit  des  Hämatoms  vor  Ver- 
wechslung. Aber  nicht  alle  Fülle  machen  im  Beginn  eo  erhebliche 
Ei-acheinuugen.  Konunt  der  Tumor  erst  im  Stadium  der  Resorption 
zur  Beobachtung,  so  ij^t  die  Diagnose  häutig  wohl  nur  durch  längere 
Beobachtung  festzui^ teilen.  Bei  Kiiniatomen  schwinden  nach  längerer 
Dauer  alle  Beschwerden  und  wird  zugleich  der  Tumor  kleiner.  Auch 
A.  Martin,  welcher  dieser  Art  von  Tumoren  besondere  Auftnerksam- 
keit  schenkt,  führt  zm*  dififeretitiellen  Diagnose  von  suhserösen  Kyfit.uniien 
nichts  Wesentliches  an, 


DilTerenti^lle  Diagnose.  Eitrout^rinschwaiigerschan;. 
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Bei  eber  23jihrigeii,  seit  2  Jahren  steril  verbeiratheten  Frau,  welche 
xa  unerhebliche  lind  unbestimmte  Beschwerden  hatte,  fand  ich  im  November 
IHfiÜ  in  Widen  Ligg.  latis  feste,  knollige  Tumoren  von  halber  und  ganzer 
Faust^üsse;  beide  uubeweglich  und  schmerzlos.  Der  anteponirte  Uterus  Liess 
sich  nicht  vollkommen  von  dffn  Tumoren  abgrenzen.  Die  Geschwülste  pro- 
ininirten  stark  an  der  hinteren  Fläche  der  Ligamente,  Pat.  war  nicht 
snJtmisch.  Die  Menstruation  war  normal.  6  Wochen  nach  der  ersten  ünter- 
suchung  waren  die  Tumoren  gewachsen  und  vereinigten  sich  hinter  dem 
üteriK  zu  einer  Geschwulst,  welche  den  Fundus  uteri  überragte.  Die  Diagnose 
Si:hwankte  längere  Zeit.  Ällmählich  aber  trat  bei  dauernd  gutem  Aligemein- 
beändeu  Verkleinerung  der  Tumoren  ein,  so  dass  ihr  Volumen  nacli  Jahres- 
frist auf  die  Hltlfte  rermindert,  wahrend  der  retrouterine  Geschwulst- 
abschoitt  gana  verschmmden  war,  Schwangerschaft  trat  bisher  nicht  ein.  — 
l9>  handelte  sich  in  diesem  Falle  wohl  nm  ein  in  mehrfachen  Schüben  eut- 
sCondenes  Httmatom,  welches  eben  darum  niemals  heftige  Symptome  machte. 
—  Aehßlic'he  Flllle,  in  denen  nur  die  lUngere  Beobachtung  entschied,  habe 
ich  mehrere  gesehen. 

Einen  Fall  von  abscedirter  H'Ämatocele,  in  -welfhem  die  Diagnofie 
voB  entzündetem  Ovarisiltumor  niclit  leicht  war,  tiin  Irrthum  aber  doch 
vermieden  wurde,  theilt  Sp.  Wells  mit.  (Üebers.  v.  Grenserp.  1G4.} 

g.  104.  4|  Von  Extrauterinschwungeracliafteu  küinmt 
die  Tubenstliwangerschafit  kaum  in  Betracht,  da  sie  zu  iteitig  zu  endi- 
ffen  und  vorher  keine  Symptome  zu  macheu  pflegt.  Eher  kann  eine 
Graviditas  interstitialis  oder  abdoiuinalis  in  den  ersten  Monaten  zu  einer 
Täuschung  Veruuljissung  geben.  Vom  Ffitua  ist  noch  Nichts  ku  fühlen, 
oder  zu  hören.  Der  totale  Sack  aber  liegt  im  kleinen  Becken  oder 
bei  Graviditiis  interstitialis  wiichst  er  aus  dem  Funtluss  uteri  einerseits 
herv<ir.  Das  Fehlen  der  Menstruation^  welches  auch  bei  extrauteriner 
Schwangmcliaft,  die  ersten  Monute  wenigstens,  fast  ausniJimsIose  Regel 
ist,  kann  wohl  den  Verdacht  erwecken,  (lass  eine  Schwangerschaft  vor- 
liegt, die  Succulenz  der  Genitalschletmhnut  und  andere  wahrscheinliche 
und  unsichere  Zeichen  können  denselben  bestärken,  eine  Sicherheit  wird 
man  aber  in  den  meisten  Fidlen  erst  durch  längere  Beobfichtung  erltin- 
gen,  wenn  nicht  die  Ansstossung  einer  Deciduu  schon  früher  nnuiilHTude 
^evriaii.heit  gibt. 

Rothe  (Cbl.  f.  Gyn.  1877.  18.  p.  355)  berichtet,  dass  ein  careinomni^ia 
untartetes  Ovarium  Rtr  EntrauteririBchwangerschaft  angesprochen  wurde. 
Einen  Füll  von  Intc^resse  beschreibt  Beniuke  fZeitschr.  f.  Gyn.  u.  Gebh.  IV. 
1879,  p.  277)l  Die  Anamnese  sprach  für  Graviditält.  die  Untersuchung  für 
«■toen  Tumor  ovnrii.  £ine  Geschwulst  lag  dem  Luquear  poster.  deutlich  auf 
und  schien  mit  dem  rechten  Rande  des  Uterus  so  innig  verbuiiden  zu  sein, 
kduB  man  eine  .subser(3so  Entwickelmig  annahm.  Die  Geschwulj^t  war  theilR 
^tt.  theils  fluctuirend  anzuluhlen.  Kindestheile  waren  nicht  fUhlbar.  Uer 
Üterus  war  anteponirt  und  sein  Fundus  deutlich  isolirt  zu  palpiren.  Seine 
Hohle  maass  y.3  Cm.  Ee  liandelte  sich  um  eine  Graviditits  ovurinits  vielleicht 
iß  einer  präf^rmirten  Tubo-Ovarialcyste.  —  Champunni^re  tnirbei  diugnosti- 
■m  Ovarieniumor  auf  ein  eeit  S  Jahren  abgekapseltes  Llthopädion  (Bull. 
Soc.  d.  chir.  21.  Nov.  1888). 


g.  105.  5)  Geschwülste  der  Tube.  —  Hydrosalpini, 
u>lpinx,  B  ämatosalpinx  —  können   wegen  ihrer  seitlichen 
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Lage  zum  Fundus  uteri  und  der  Art  ihrer  Verbindung  niit  dieaem 
Orf^an  wohl  mit  Heineren  Tumoren  verwechselt  werden.  Das  Ovarium 
selbst  ist  bei  Tubenhydrops  nur  selten  zu  filhlen,  meistens  wegt:n  be- 
stehender Exsudatbilllungen  wenigstens  nicht  deutlieh  ■zu  erkennen.  Die 
von  vielen  Autoren  betonte  Retortenform  oder  geschlängelte  Gestalt 
der  dilfttirten  Tube  läsat  sich,  ausaer  hei  sehr  dünnen  Bauchdecken, 
nicht  erkennen-  DoppeUeitigkeit  musa  den  Verdacht  auf  Tuben- 
erkrankung  lenken;  ebenso  thut  dies  unter  Umständen  die  Anamnese, 
wenn  wiederholte  peritonitische  Sthflbe,  zum  Theil  schon  vor  Jahren, 
dagewesen  sind  bei  ebenfalls  langjähriger  Sterilität.  Grösse  des  Tumors 
Aber  die  einer  Faust  lässt  Tuben  dilti  tation  wenigstens  sehr  unwahrschein- 
lich erscheinen,  wenn  auch  seltene  Fälle  existiren,  in  welchen  15  Pfd. 
Flüssigkeit  und  mehr  aus  einem  Tubenhydrops  entleert  wurden.  Wichtig 
ist  noch,  dass  der  Tubenhydrops  selten  als  ganz  uircumscripte  Geschwulst 
erscheint  und  dass  last  niemals  ^eine  Lage  eine  andere  als  im  oberen 
Thell  des  Lig.  latum  ist. 

Iq  manchen  Fällen  wird  auch  hier  nur  die  darch  einige  Zeit  fort- 
gesetzte Beobachtung  entscheiden. 

g.  106.  6)  Die  Eetrofleiio  uteri  graridi  bildet  bei  einer  ge- 
wissen Grösse,  zumal  im  dritten  uud  vierten  Monat  einen  Tumor, 
welcher  im  hinteren  Scbeideugewölbe  als  halb  solide  und  kugelige  Ge- 
schwidst  fühlbar  wird.  Die  Port.  vag.  ist  nach  vorne  getreten,  was 
für  eine  Verschiebung  des  Uterus  in  toto  durch  einen  hinter  ihm  be- 
findlichen Ovarientumor  gehalten  werden  kann.  Meistens  werden  schon 
die  Amenorrhoe,  die  oft  acuten  Einklemmungserscheinungcn,  besonders 
die  Eetentio  urinae  den  Verdacht  auf  Retroflexio  uteri  gravidi  lenken 
und  wird  der  dickwandige,  succnlente  Uterus  leicht  als  solcher  und  als 
schwanger  erkannt  werden.  Auch  die  Richtung  des  Muttermundes 
nach  vorne,  wenn  mehr  Version  als  Flexion  besteht,  ist  ein  deutlicher 
Fingerzeig  und  endlich  lassen  die  Repositionsversuche ,  bei  denen  sich 
die  Zusammengehfirigkeit  der  Geschwulst  und  des  Cervix  uteri  heraua- 
gtellt,  keinen  Zweifel  mehr.  Schwieriger  kann  die  Diagnose  werden, 
wo  der  Uterus  eingeklemmt  und  darum  sehr  prallelastisch,  fast  fluctuirend 
erscheint,  wo  der  Cervix  uteri  umgebogen  ist  und  der  Muttermund 
deshalb  nach  unten  sieht  statt  nach  vorne,  wo  ferner  die  Symptome 
der  Incarceration  allmählicher  aufgetreten  und  wenig  urgent  sind,  end- 
lich auch  die  Amenorrhoe  einer  schon  langer  dauernden  Blutung  Platz 
gemacht  hat  Hier  ist  vor  Allem  die  Continuität  des  Tumors  mit  dem 
Cervix  uteri  zu  untersuchen  und  genau  durch  bimanuale  Palpatton  zu 
erforschen,  ob  hinter  den  Bauehdecken  und  vor  dem  Tumor  ein  Cor- 
pus uteri  vorhandi^ü  ist.  Bei  Retroflesio  uteri  gravidi  ist  die  Ab- 
wesenheit desselben  um  :sd  leichter  auszumachen.  aXa  der  Cervix  sich 
unmittelbar  hinter  dem  oberen  Theil  der  Symph.  o.  p.  zu  befinden 
pficgt^  man  also  ganz  genau  weiss,  wo  mau  das  Corpus  uteri  ku 
suchen  hat. 

Unter  Zuhilfenahme  der  subjectiven  Beschwerden  wird  es.  spaie- 
atens  nach  kurzer  Beobachtung,  stets  gelingen,  beide  Zustände  von  ein- 
ander zu  unterscheiden. 


DiflV'rentielle  Diiiffnoae.  Hätuatometra. 
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n.   Differentielie  Diagnose  bei  grösseren  Tumoren. 

§.  107,  Von  Tumoren,  welche  nicht  mehr,  oder  doch  nur  zum 
kleineren  Theil,  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  occupiren,  koramen 
folgende  in  Betracht: 

7)  Hämatometra.  Dieselbe  kann,  wo  sie  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  vorkommt,  ebenso  wenig  wie  eine  normale,  uterine 
Schwangerschaft  ftlr  einen  Ovarienturaor  gehalten  werden,  was  einer 
näheren  Erörterung  nicht  bedarf'.  Wohl  aber  kann  bei  BUdungsfeMern 
des  Uterus  und  der  Scheide  eine  unilaterale  Hämatometra  mit  oder 
ohne  Hamatofcolpös  für  einen  Tumor  ovnrii  imponiren. 

Es  eiistiren  bereits  mehrere  Fälle  solcher  Verwechslung,  von 
welchen  Mittheilung  zu  machen  um  so  wichtiger  erscheinen  muss,  als 
wir  durch  Schröder,  Breisky  u,  Ä,  das  relativ  häufige  Vorkommeu 
unilateraler  Hämatometra  kennen  gelernt  haben. 

B  Einen  Fall  referirt  Atlee  (püg.  296,  Fall  84).  Die  SSjährige  Kranke 
»BT  bis  zum  18.  Jahr  unregel massig  menstniirt  gewesen;  von  da  bis  zum 
22.  regelmässig,  nur  m  zeitig.  In  diesem  Altei-  stellten  sich  S  Tage  vor  jflder 
MenfitruatioH  krampfhafte  Schmerzen  im  Leibe  ein,  welche  sich  bis  au  ihrer 
Heirath  im  30.  Jahre  und  baldigen  Suhwangerschaft  immer  mehr  ver- 
schlimmerten. Sie  machte  eine  äusserst  schwierige  Enthindung  durch,  welche 
durch  Embi-j'otomio  beendigt  wurcle.  Zwei  Jahre  hindurch  blieb  sie  lahm 
im  linken  Bein,  was  auch  niemals  wieder  ganx  verging,  lieber  2  Jahre  nach 
der  Entbindung  kehrte  die  Menstruation  nicht  wieder.  Dann  entdeckte  Patientin 
Über  der  Schainfuge  eine  Geschwulst,  welche  bald  die  doppelte  Grösse  ihrer 
Faust  erreicht*.  Um  dieselbe  Zeit  stellte  sich  plntzlicb  ein  starker  wUssriger 
AukAuss  aus  der  Vagin«  ein  und  '*U  Jahr  später  eine  erhebliche  BlutuJig, 
welcher  wochenlange  Schmerzen  vorausgegangen  waren;  die  Btutungcn  wieder- 
holten sich  in  monatelangen  Pausen  in  gefahrdrohender  Welse.  Urin-  und 
BefBcationsbesch werden  fehlten  nicht. 

Atlee  fand  bei  der  Untersuchung  den  Leib  stark  ausgedehnt;  in  ihm 
einen  Tumor,  welcher  sich  von  der  Syraph,  o.  p.  bis  zu  den  Eippen  und  den 
Lumbar^'e^enden  erstreckte.  In  der  Niibelgegend,  welche  zugespitzt  war,  sass 
dem  grossen  Tumor  ein  kleinerer  auf  von  etwa  5 — 0"  Durchmesser.  Beide 
Theile  der  Geschwulst  fluHuirten.  Zwischen  Nabel  und  Symph.  o.  p.  war 
freie  Flüssigkeit  zwischen  Bauchdecken  und  Geschwulst  nachweisbar.  Das 
Becken  war  durch  eine  grosse  Geschwulst  ausgefüllt,  in  welcher  s,ich  bei 
Druck  von  aussen  her  deutlich  Flnctuation  erkennen  lieaa.  Rund  um  die 
Gescbwuist  im  Becken  reichte  man  das  Scheiden gewOlbe  ab,  ausser  in  der 
Gegend  der  Articulatio  sucro-iliaca  sinistra.  Der  Uterus  war  nicht  im  Becken 
tu  fühlen.  An  jener  Stelle  aber  ging  die  Sonde  noch  4'/»"  Über  den  hiBchsten 
Poiict,  welchen  der  Finger  erreichen  konnte,  hinauf.  Die  Beckengeschwulst 
raicbte  so  tief  nach  abwärts,  dass  man  sie  7.wiscben  den  Labia  majorn  sicht- 
bar machen  konnte.  Die  Peripherie  des  Leibes  in  der  NabelhUhle  maass  36"; 
die  Entfernung  des  Sternum  von  der  Symph.  o.  p.  15". 

Atlee  hielt  die  Geschwulst  um  so  mehr  fUr  eine  ovarielle,  als  er  erst 
kurz  vorher  einen  ganz,  gleich  aussehenden  Ovarialtumor  gesehen  hatte.  Vor- 
lichtshalher  wurde  jedoch  per  vagtnaiii  mnllcbst  punctirt.  Die  Function  ent- 
leerte in  langsamem  Strome  7  Finten  dicker,  tbeerartiger  Masse;  durch  die 
liegengebliebene  Kanüle  flössen  noch  2  Finten  bis  zum  anderen  Tage  ab.  Die 
grosse  Cyste  des  Leibes  hatte  sich  durch  die  Kanüle  mit  entleert:  die  kleine 
vescbwulst  zunttchst  nicht.  Doch  wurde  sie  im  Lauf  der  nächsten  1'ag«  lang- 
um  kleiner  und  runder  und  zeigte  bei  der  Untersuchung  deutliche  uontrac- 
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tionen.  Einen  Tag-  nach  der  Function  fand  Atlee  eine  kUiDe  spaltfitrmi^e 
Oeffhung  hoch  oben  in  d^r  Scheide  mit  einer  sehr  kleinen  vorderen  Lipjie, 
während  die  hintere  in  die  Wand  des  Tumors  überging.  Er  nahru  die  Oeffnung 
mit  Recht  für  das  Os  tincae.  Die  Soude  ging  neben  dem  Muttermund  noch 
2'/»"  hoch  ins  Scheidengewölbe  hinauf.  Die  PatientiTi  bekam  12  Tage  nach 
der  Operation  ein  Erysipclas  faciei,  dann  Stomatitis  üad  Diarrhoen  und  starb 
2lä  Tage  nach  der  Function.  Die  Sectiön  *>rgab  einen  nach  oben  doppelten 
Uterus,  dessen  vordere  Hälfte  normal,  während  die  hintere  Hälftf  zM 
einem  weiten  Sack  ausgedehnt  War,  Die  Trennung  begaun  wohl  in  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes,  wo  sich  em  Verschluss  befmiden  haben 
musste.    Beide  Ovarien  waren  normal. 


Obgleich  die  Angaben  der  anatomischen  Verhältnisse  sehr  un- 
vollliorameii  sind,  kann  man  woht  a3s  unzweifellmft  iinnehmeTi,  dasa 
die  gross«  Cyste  die  ausgedehnte  zweite  Scheide  war  uud  nur  die  klui- 
nere  der  Uterus.  Sonst  hätte  schwerlich  der  Tumor  so  tief  ins  kleine 
BtJtken  reichen  können,  während  das  andere  XJterusborn  Unerreichbar 
hoch  über  dem  Becken  stand.  —  Der  Fall  ereignete  sich  im  Jahre 
1851.  Heute  wo  die  guten  Beobachtungen  Schröder's,  Freund's 
und  Breisky's  über  eine  Anzahl  ühnlirher  Fälle  vorliegen,  würiie  man 
die  richtige  Diiignose  haben  stellen  können^  obgleich  das  Alter  der 
Patientin  und  auch  die  Anamnt^se  kaum  der  Diagnose  zu  Hilfe  ge- 
kommen wiiren.  Anhaltspuncte  wären  aber  folgende  gewesen:  Das 
sehr  tiefe  Hinabreichen  der  fluctuirenden  Geschwulst,  zumal  bei  einem 
Tumor  mit  einer  Hauptcyste,  die  äusserst  lang  hinaufgezogene  Vagina 
und  die  Unerreiehbarktit  dys  Oriiic,  uteri.  Vielleicht  können  in  ähn- 
lichen Fällen  auch  Contractionen  der  Geschwulat  schon  vor  der  Ent- 
leerung herrorgemfen  werden  und  die  Diagnose  erlt-ichtem ,  vti<^  Brax- 
ton  Hicks  ^Transact.  Lond.  obst.  Soc.  XUI.  p.  2Ilj)  dieselben  flSr  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  verwerthen  will.  Schwierigkeit  macht-e 
in  diesem  Fall  jedenfalls  die  ungeheure  Ausdehnung  der  Gesehwulst, 
die  allerdings  für  Hämatom etra  und  Hiimatokolpos  fast  unerhört  ist. 

Ein  zweiter  Fall  Ist  1875  von  Staude  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Frauen- 
kmnkh.  I.  p.  138)  publicirt  und  hat  durch  die  bessere  Betibachtung 
in  mancher  Beziehung  grösseres  Interesse: 


Die  SSjSbrige  Fatieatin  war  seit  dem  13.  Jahre  regelmässig  und  oho« 
Beschwerden  menstmirt,  Sie  hatte  4mal  geboren,  davon  -imal  rechtzeitig, 
zaletitt  vor  4  Jahr-en.  2  Jahre  vor  der  Zeit  der  Beobachtung  entstand  nach 
dem  Fall  einer  schwerHn  Last  auf  den  Leib  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes,  die  iiemlich  rasch  wuchs,  ohne  zunüchst  Schmerzen  zu 
machen.  SpUter  traten  vorüugsweise  Rückensulmieaen  auf,  die  wohl  bei  der 
Periode  üfter  sich  steigerten,  ohne  aber  au  dieselbe  gebunden  m  sein. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  Tumor,  welcher  mehr  als  die  rechte 
Seite  des  Leibep  einnahm,  rundlich  war,  jedoch  so,  dass  der  obere  Tbeil 
schmaler  war.  ah  bestünde  die  Geschwulst  aus  2  TheÜen.  Der  Tumor  Qber^ 
ragte  die  Symph.  o.  p.  um  24  Cm.  Auf  demselben  war  der  Fercussionston 
gedämpft,  rings  umher  war  Darmton.  Links  an  dem  grossen  Tumor  eat- 
deckte  man  noch  eine  kleinere  hd  Jenem  verschiebbare  Geschwulst,  wetcbe 
sich  bei  der  combinirten  Untersuchung  als  der  Uterus  erwies;,  dei^sen  Portio 
vag.  nur  mit  halber  Baad  erreichbur  war.  In  Ihn  dringt  die  Sonde  Ö  Cm. 
weit  ein.  Die  Vagina  ist  weit  und  hat  rechts  neben  sich  eine  fluotuirende 
Geschwulst,  welche  mit  der  Uussereu  gemeinsame  Fluctuation  zeigt.  Die  Unter- 
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suohun^  per  i'ectüm  ergab,  daw  der  Tumor  wesentlich  rechts  im  Becken 
adhäreol  sein  müsKe. 

nachdem  die  Diagnose  auf  Tumor  ov«rii  gestellt  war,  wurde  die  Laparo- 
tomie ausgeführt,  wohei  sogleich  die  Dicke  der  Wandung  auffällig  war.  Nach 
der  Function  mit  dem  Sp.  Wells'schun  Troicurt  entleerten  sigh  2  grosse 
Waschbecken  aanguinolenter  Flüssigkeit,  ohne  dass  die  Wandungeit  coUaliirten. 
Kail  zog  man  den,  Tumor  vor  und  erkannte  die  Sachlage.  Es  wurde  dann 
Von  der  Höhle  aus  nach  t]cr  Vagina  durchgestossen ,  die  erste  BtEchöffnung 
und  die  Bauchdecken  wurden  sorglilltig  geschlossen- 

Nach  geringen  Zwischenfällen  genas  d[ie  Patientin,  starb  aber  zafllllig 
V*  Jahr  später.  Die  Öection  ergab  einen  doppelten  Uterus  und  auch  die 
Vagina  bis  zur  Mitte  her&b  doppelt. 

Auch  hier  kamen  die  ADamneee  und  das  Alter  der  Patientiu 
liein&^egs  der  Diagnose  zu  Hilfe.  Im  Uebrigen  Wiiren  die  Verhält- 
nisse dem  Fall  von  Atlte  nklit  unähuljcli.  Nur  War  liier  der  Uterus 
mehr  ausgedehnt  und  stellte  die  Kuppe  der  Hauptgetichwul&t  dar.  nicht 
bloss  ein  Anbäugsel  derselben.  Die  Form  der  Haematometra  unilateralia 
kann  jedenfalls  eine  sehr  verschiedene  sein;  und,  wie  in  Atlee's  Fall 
der  Uterus  ein  Anhängsel  der  ansgedelmten  Scheide  darstellte,  so  thim 
es  in  anderen  Fällen  lüu  dilatirten  Tuben  und  können  so  wohl  auch 
eininiil  ein  multiloculares  Kystom  vortäuschen.  Besonders  wichtig  ist 
für  die  Diagnose  die  starke  EJevation  des  Uterus  und  dabei  vorzugs- 
weise seitliche  Lagerung  der  Geschwulst,  waa  freilich  bei  intraliga- 
mentär  entwickelten  Ovarieütumoren  ebenfalls  vörkummt.  Darum  wird 
vine  Verwechslung  auch  am  ehesten  mit  solchen  vorkommen.  Wichtig 
ist  ferner  die  tief  an  der  Vagina  herabreichende  Geschwulst  des  Häma- 
tokulpoK,  dessen  innige  Verbindung  mit  der  Beckenwand  in  beiden 
Böllen  erkannt  wurde.  Wo  freilich  bloss  der  Uterus  doppelt  ist,  fehlt 
diese»  Zeichen.  Wo  deshalb  nicht  das  jugendliche  Alter  und  die  An- 
amnese auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  wird  immerhiut  bei  der  Sülten- 
heit  des  Vorkoniniens  von  Haeniatometra  unilateralis,  der  Gedanke  an 
Ovariaikjstoni  leicht  allein  aufUudien  und  ohne  Argwohn  festgehalten 
werden.  Diesen  zwei  bisher  einzigftti  Fällen  reiht  sich  neuerdings  ein 
dritter  von  Sänger  (Groningen)  an  (Dnutsch.  med.  Wochensehr.  1879. 
No.  17):  Bei  einer  :^4jährigen,  seit  4  Jahren  kinderlos  verheiratheten 
Frau,  welche  mit  17  -lahren  luenstruirt  wurde,  war  die  Menstruation 
allmiibJich  immer  schwacher  und  sehr  schmerzhaft  geworden.  Rechts 
neben  dem  Uterus  fand  sich  ein  citroneogrosser,  sohder,  glatter,  schmerz- 
loser Tumor,  welcher  durch  emen  Stiel  mit  dem  Üterua  verbunden 
war.  Man  hielt  ihu  für  einen  soliden  Tumor  ovani  dftxtn  und  exstir- 
pirte  ihn,  wobei  der  Stiel  mit  Seide  unterbunden  wurde.  Die  Wandung 
dtT  Geschwulst  erwies  sich  als  mu.•^kul(>s.  Der  Tumor  sowie  auch  der 
ijtiel  waren  mit  theerartigein  Blut  getllUt.  Aua  der  Höhle  des  Tumors 
kam  man  in  die  daran  helindliche  Tube.  Auch  da.s  normale  Ovariuni 
suaa  am  Tumor  dran.   Die  Wandung  deis  Letzteren  hatte  1  Cui.  Dicke. 

g.  los.  8)  AnfüUung  der  Harnblase  ist  schon  wiederholt 
fQr  einen  Ovarientuninr  genommen  und  behandelt  worden.  Der  Irr- 
thum wird  nur  da  überhaupt  pas«iren  können ,  wo  bei  einer  schon 
länger  dauernden  l.schurie  der  Urin  nun  spontan  abtrUufeltt  die  ge- 
füllt« Blase  überläuft.    Die  ausgedehnte  Uumblase  bildet  »tets  eme 
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mediane,  verhaltnissmässig  schmale,  aber  stark  prüminente  Geschwulst, 
welche  von  der  Vagina  au9  raeistena  nicht,  oder  nur  undeutlich,  zu 
fühlen  ist.  Den  ütetus  drängt  sie  nach  hinten.  Auch  sei  tofin  einge- 
denky  dasB  nach  llingerer  Ischurie  di«  Wandungen  der  Blase  so  verdickt 
sein  künnen,  dass  das  gefüllte  Organ  den  Eindruck  eines  soliden  Tumors 
macht.  Irrthümer  der  genannten  Art  dürften  jselbstverstiindlich  nie  vor- 
kommen und  können  nicht  vorkommen,  wenn  man  sich  des  Katheters 
bedient. 


Casnistik  der  Irrthümer:  Sp.  Wells  (p.  IUI)  kam  hinzu,  als  in 
einem  Hospitale  eine  Frau  wegen  Ovarialtumor  punctirt  werden  sollte.  Dim 
fiel  die  Lage  und  Form  der  Geschwulst  auf.  Es  wurde  auf  seinen  Rath  der 
Catheter  angewandt  und  die  öesehwulst  verschwand.  —  Nach  der  Angabe 
Peaslee's  (p.  152)  theilt  Gooch  den  Fall  mit,  dass  man  bei  einer  schwangeren 
Frau  den  vermeintlichen  Ovarientumor  pnnctirte  und  dabei  durch  die  Blase 
und  den  Uterus  hindurch  in  den  Kopf  des  Fötus  stach.  —  Aran  hat  hei 
emem  Fibrom  des  Uterus  die  bis  zum  Nabel  ausgedehnte  Blase  als  Ovarial- 
tumor ungestochen,  —  Sean^oni  theilt  einen  Fall  mit:  Die  au  Carcinoma 
uteri  leidende  Kranke  zeigte  eine  mannskopfgrosse,  nach  links  gelagerte,  für 
einen  Ovarientumor  gehaltene  Geschwulst.  Diese,  die  Harnblase  barst  plOts- 
lich  und  verschwand  während  einer  Vaginalexploration .  —  Hewitt  {p.  343) 
sah  eine  seit  3  Wochen  bestehende,  gar  nicht  elastische,  sondern  ganz  harte 
Geschwulst,  welche  verkannt  war.  Sie  verschwand  nach  dem  Catbeterisraus. 
—  Einen  Fall  aus  neuer  Zeit  theilt  Lieven  <Petersb.  med.  Zeitschr.  XVII. 
1670.  p.  377)  mit;  Bei  der  Kranken  bestanden  seit  5  Jahren  AbdotuintiU 
beschwerdeu,  bedingt  durch  eine  aus  dem  Becken  emporsteigende  Geschwulst. 
Der  Leib  war  wie  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  ausgedehnt.  Bei 
einer  Beobachtung  von  7  oder  S  Wochen  Hüderte  sich  Nichts  in  dem  Zu- 
stande. Man  schritt  zur  Ovariotomie,  catheterisirte  aber  vorher  mid  ent- 
leerte 40y0  Gbcm.  Urin.  Der  Tumor  war  im  Uringlas.  —  Allee  l^p.  337, 
Fall  100}  erzählt,  wie  er  bei  einem  ganz  gew"5hnhchen  Fall  von  Eetroversio 
uteri  gravidi  mit  Harnverhaltung  den  von  zwei  Aerzten  diagnosticirteti 
Ovarientumor  mit  dem  Catheter  kurirt  habe. 


§.  109.  11)  Stercoraltuuioren  können  den  Eindruck  wirklicher 
Geschwülste  machen  und  di^  richtige  Diagnose  kann  durch  bestechende 
Diarrhoe  ersehwert  werden.  Im  Allgemeinen  werden  die  knollige  Be- 
schaffenheit des  Tumors,  die  meist  bestehende  Enipfindlichkeit  desselben 
und  des  ganzen  Leibes,  vrie  diie  spontanen  Schmerzen  eher  zu  einer 
Verwechslung  mit  Carcinom  des  Peritoneum  Veranlassung  geben.  Drei 
von  Atlee  raitgetheilte  Fälle  und  einige  von  Boinet  zeigen  wenig- 
stens nicht  die  Möglichkeit,  den  Tumor  gerade  für  einen  Ovarientimior 
zu  halten.  Doch  bat  der  letztere  Autor  auch  einen  Fall  berichtet, 
(mal,  des  ovaires.  p.  21(>).  in  welchem  die  Kranke  wirklich  zwei  Jahre 
als  an  Ovarialtumor  leidend  behandelt  wurde,  und  auch  Scanzoni 
(p.  51'5)  gesteht  ein,  bei  einer  osteoniiJacischen  Frau,  deren  Abdomen 
den  Umfang  wie  bei  einer  Hochschwangeren  hatte,  hei  einer  einzelnen 
flücbtigeii  Untersuchung,  die  stark  getUllten  Därme  ftlr  einen  Ovarial- 
tumor angenommen  zu  haben. 

Ausser  den  Beschwerden,  welche  sehr  oft  in  kolikartigeu  Schmerzen 
bestehen,  bisweilen  auch  in  anderen  Besehwerden  der  Verdauung,  wie 
Uebelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w..  kommt  für  die  Diagnose  vur^ugsweise 
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knollige  roriii  der  Tmnoreii,  ihre  Beweglichkeit  und  ihre  Eigen- 
*;  in  Betracht,  Fingereindrücke  zu  behalten. 

§,  110.  10)  Tympanites  und  PseuJotumoren,  Dass  bei 
teriscben  Formen  von  Tympanites  vorkommen,  wobei  durch  Con- 
tioQen  d^r  Bauchmuskeln,  vieDeictt  auch  manchmaJ.  der  tredärme 
Tumoren  vorgetäuscht  werden,  ist  eine  ausgemachte  Sache.  Die  Per- 
CUsaion  wird  hier  leicht  nachweisen,  dass  kein  Tumor  existirt,  wenn  es 
auch  vor  Anwendung  der  Percussion  ini  Jahre  1&23  Lizars  (Edinb. 
jned.  and  surg.  J.  XXE.  p,  252,  1824)  bei  der  ersten  derartigen  Ope- 
ation.  welche  in  Grossbritannieu  zur  Au^^fUhrung  kommen  sollte,  pas- 
eiren  konnte,  dass  er  das  Abdomen  von  oben  bis  unten  aufschnitt,  ohne 
eine  Geschwulst  zu  finden.  Auch  J.  Y.  Simpson  weiss  von  sechs 
Pullen,  in  welchen  dasselbe  geschah.  Atlee  fp.  347.  Fall  lOü)  erzählt, 
daas  hei  einer  Kranken  jeclerseits  über  dem  Lig.  Poupart-  ein  Tumor  zu 
bestehen  schien,  mit  der  Läng^-uxe  parallel  jenem  Ligament,  welcher 
ftir  einen  doppelten  Ovaricntumor  genommen  wurde.  Alle  Vorbereitungen 
2ur  Operation  waren  getrofl'en,  als  Atlee  durth  die  Percussion  nach- 
wies, dass  ein  Tumor  gar  nicht  eiistire.  Er  nimmt  eine  Dehiacenz  der 
Bauchmuskeln  an,  wodurch  die  Vortreibung  bedingt  gewesen  sein  soll, 
Boinet  erzählt  die  Geschichte  einer  hysterischen  Person,  bei  welcher 
eich  wirklich  Aerzte  Uberredtn  liess*?n,  den  Bimchschnitt  zu  machen, 
obgleich  schon  von  anderen  Seiten  die  Abwesenheit  jedes  Tumors  längst 
constatirt  war. 

Krukenberg  (Arch.  f.  Gyn.  XXIII.  1884.  p.  139)  erklärte  in  einem 
die  Phantomgeschwulsfc  au.s  einer  Lordose  der  Lendenwirbelsaule, 
kann  bedingt  werden  durch  Parese  der  Rückenstrecker  oder  iillgeineine 
VoekelBchwäolLe  bei  herabgekommenen  Individuen  (Iteconvaleaeenten).  Durch 
AanUierung  der  Eadpuncte  werden  die  Muskeln  mit  der  Zeit  wirklich  kürzer. 

• 

Die  PercussioQ,  die  Beobachtung  der  nicht  leicht  fehlenden  ander- 
weitigen, hysterischen  Erscheinungen  werden  meist  ohne  Weiterem  die 
Entscheidung  herbeiführen,  im  Nothfall  die  Untersuchung  in  der  Narkose. 

Schwieriger  schon  kann  dieselbe  werden,  wo  ein  cidematöser  Zu- 
ttt&aä  der  Bauchdecken  oder  ein  unmassig  starker  Panniculus  adiposus 
derselben  die  Untersuchung  erschwert.  Der  Percuseionston  kann  hier 
C'inigennaassen  gedümpft  werden  und  selbat  eiu  Vibriren  der  Bauch- 
deckeu  beim  Fingeranschlag  entstehen,  welches  einer  Pluctuation  sehr 
ähnlich  sieht.  Allein  die  Dicke  der  Bauchdecken  ist  leicht  zu  erkennen 
Und  fordert  zur  Vorsicht  auf.  Man  untersucht,  während  die  Patieutin 
tief  und  regelmässig  athmetf  indem  man  auf  der  Höhe  der  Exspiration 
möglichst  tief  eindrückt.  Üder  man  überwindet,  wie  Spiegelberg 
vorschlägt,  den  Widerstand  der  Bauchclecken,  wenn  sie  sehr  resistent 
sind,  durch  einien  minutenlangen  starken  Gegendruck  mit  den  Finger- 
spitzen beider  Hände.  Man  untersuche  ferner  vorzugsweise  die  (regen- 
den über  den  Ligg,  Poupartii,  wo  der  Panniculua  regelmiiasig  schwächer 
entwickelt  Ist,  man  percutire  lieber  mit  Hammer  und  Plessimeter  als 
mit  der  Hand,  um  einen  möglich.'st  starken  Anschlag  zu  erzielen  und 
Terschmikhe  schliesslich  auch  die  Narkose  nicht.  I)uss  man  dann  UOch 
einen  Tumor  annimmt,  wo  gar  keiner  vorhanden  ist,  wird  nicht  vor- 
kommen.' 
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R.  Olshaufen, 


Atlee  (i>a^.  397)  thtüt  auch  in  Betreff  dieser  Zustämie  eine  Cti- 
auiatik  vod  IrrthÜmerri  mit.  Der  eigeothümlichste  Fiil!  betraf  ebie 
(jOjäWrige  Frau  mit  solcher  eiephantiastischen  Hypprtroiihie  der  Bauch- 
decken, dass  sie  nur  auf  der  Seite  liegen,  sich  über  nicht  allein  im 
Bett  umdrehien  konnte.  Im  Sitzen  legte  sie  ihren  immenaen  Leib  auf 
einen  gegenübersteh  enden  Stulil.  welchen  der  Leib  völlig  einnahm.  Die 
Maaäs.e  waren  um  die  Taille  45";  uni  das  Abdomen  9'2";  -von  einer 
Spin,  o,  iL  a.  s.  z-ur  anderen  Ü4" ;  vom  Nabel  zur  Sjmph.  o,  p,  43". 
Das  Cfewicht  betrug  455  Pfd. 

Leider  fehlt  diesem  Fall,  wie  auch  den  anderen  Atlee's  die  Be- 
stätigung: durch  die  Sectio«,  daas  es  sich  wirkhrh  nur  um  ill>ermu.chtigen 
Panniculus  adiposus  gehnudelt  habe,  wodurch  sie  st^hrau  Werth  verlieren. 

Bin  nach  jeder  Richtung  hin  sehr  ungewöhnlicher  Fall  ist  der 
TOn  Reeveä  .Tackson  (Ctbl.  f,  Gyn.  1880  Nei.  15)  niitgetheilte :  Bei 
einer  ganz  enormen.  MageiTerweiteruiig  nahm  man  Ascites  oder  Tumor 
ovaril  als  das  Wahrscheinlichste  an.  Die  PuncKon  entleerte  dunkle 
Flüssigkeit  mit  Speiseresten,  Dann  wurde  noch  die  Lupuruhiniie  ge- 
macht (!)  und  der  tllr  ein  eystisehes  Mjoni  gehaltene  Tumor  angeschnitten. 
Die  Piitientia  lebte  bis  zürn  anderen  T&ge.  Ob  ein  von  Detmit  (Lancet 
Jan.  1880)  mitgetheilter  Fall  derselbe  ist,  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 
Litten  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IL)  sah  einen  durch  Flüssigkeit  hochgradig 
ausgedehnten  Leib,  der  durchweg  fluctuirte.  Per  vaginam  war  ein  fluc- 
tuirender  Tumor  pulpaliel.  Derselbe  erwies  sich  bei  der  Section  als 
der  durch  enorme  Flüäsigkeitsm engen  ausgedehnte  Hagen. 

§.111,  11)  Solide  Fibromyome  des  Uterus,  —  die  cystischen 
erörtern  n-ir  für  «ich  —  sind  Bcbon  oft  mit  Ovarialkystomen  verwechaelt 
worden;  und  zwar  kann  der  Irrthuni  nach  jeder  der  beiden  Richtmigen 
hin  begangen  wenäen. 

•  Ovarialkystome,  welche  den  Nabe-1  noch  nicht  überschreiten,  haben 
oft  noch  keinen  grösseren  Hohlraum  oder  beherbergen  vielleicht  nur 
geleeartige  Mjisscn  und  können  aus  beiden  Gründen  eine  durchaus  lest« 
Consistenz  zeigen.  Sie  werden  dann  leicht  für  Fibromyome  genommen, 
wenn  sie  dem  Uterus  ao  innig  anliegen,  dass  sie  mit  ihm  eine  Masse 
zu  bilden  scheinen.  Dicke  der  Bauchdecken,  verminderte  Bewegüchke^it 
des  Tumore  begünstigen  die  Täuschung. 

Anamnese  und  sonstige  Symptomatologie  können  sicheren  Anhalt 
niemals  gewähren;  WivhX  aber  die  LTutei-auchung.  Man  prüfe  die  Resi- 
stenz rait  den  zusammengelegten  Fingerspitzen  beider  HSnde  in  der 
Wei-se,  dass  man.  die  Fingerspitzen  an  zwei  möghchst  diametral  ent- 
gegengesetzten Pnncten  der  Ge.«ichwulst  aufsetzt  und  mit  ihnen  kurze, 
sto!*seude  Bewegungen  ausführt.  Die  wirkliche  liesisteiiz  des  Tumors 
wird  auf  diese  Weise  viel  sicherer  ermittelt,  als  bei  der  gewöhnlichen 
PaJpation. 

Das  Wichtigste  aber  bleibt  in  jedem  Fähe,  die  Beziehungen  des 
Tumors  und  des  Utemskörpers  klar  ku  »teilen,  also  entweder  die  Stielung 
zu  einem  Uterushorn  oder  den  breitbasigen  Uebergang  der  Geschwulst 
in  den  Uterus,  resp.  das  Aufgehen  des  letzteren  in  die  GeschwulBt  mit 
Hilfe  der  schon  wiederholt  erörterten  Untersuchungsmethodeu  ztxr  Ab- 
tastimg  des  Stiele  nachzuweisen. 

Einen  gewisseu  Werth  hat  nebenbei  noch  der  Nachweis  eintr 
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erheblichen  Veri&Dgerung  der  üteru  ßhölile,  welcher  für  einen  uterinen 
Tiunor  spricht.  Eine  Verlfingerung  um  wenige  Centimeter  beweist  da- 
gögen  nichts. 

Casuistik  der  Irrthilmer: 

Ich  ei'lebte  folgenden  Fall:  Eine  .'i2jfthrig;e  Frau  wollte  erst  seit 
8  Tagen  eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt  hüben.  Ich  fand  einen  manoa- 
kopfgrosscn,  ausnehmend  höckerigen  Tuinor  (Iber  derSjmph.  o,  p.  median 
gelegen,  welcher  sich  durch  die  dicken  Bauchdecken  soliilc  anthhlte. 
Innerlich  fmid  ich  den  Muttermund,  fiist  ohne  Seheirlentheil,  hoch  hinter 
der  Schauiiuge,  Durch  das  hintere  Sclieidcngewölbe  war  eine  solide,  wenig 
höckerige  Geschwulst  tastbar,  welche  direct  in  den  Uterus  überzugehen 
schien.  Bei  dem  Hochstand  dea  Mutteniumdes  und  der  fehlenden  Portio 
vaginalis  war  die  Beweglichkeit  dea  Organe  mit  der  Haiid  von  innen  nicht 
zu  prüfen.  Die  Sonde  ging  ohne  Schwierigkeit  in  den  schün  senilen  Utt-rua 
3"  weit  ein  und  zwar,  wie  es  scliien,  der  Itichtiing  nach  mitten  in  den 
Tumor  hinein.  Die  Annahme  von  multipeln  Fibromen  zeigte  sich  schon 
nach  2  Monaten  falsch.  Der  Tnnior  war  viel  grösser  geworden,  tiberall 
elastisch  mit  Ausnahme  des  Beckentheils.     Die  Kranke  blieb  noch 
längere  Zeit  to  Beobachtung.    Die  Täuschung  war  bei  dicken  Bauch- 
decken vorzugsweise  durch  die  Sondinmg  veranlasst.    Eine  genauere 
Biinantialutitersuchung  würde  wohl  den  Irrthum  huheo  erkennen  la-ssen» 
Noch  in  zwei  anderen  Fällen  habe  ich  mich  in  gleicher  Weise  ge- 
täuscht-   Auch  Lehmann  (Neederl.  Tijdachr.  v.  Geueeskde.  Afd.  I. 
187').  p.  201)  hielt  ein  gewöhnliches  Ovarialkystom  flJr  ein  Uterus- 
rayoni  mit  Ascites;  wejäentUch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Uterussonde 
28  Cm.  tief  in  das  Organ  eindrang.  Post  mortem  zeigte  sich  der  Uterus 
nur  7  Cm.  lang,  die  rechte  Tube  aber  aehr  dilatirt.    In  sie  war  die 
Sonde  eingedrungen. 

Die  umgekehrte  Tiinachnug,  dass  ein  Myom  für  ein  Kystoma 
ovarii  gehalten  wird,  kooimt  hauptsächlich  bei  sehr  fetten  Bauchdecken 
vor,  welche  den  soUden  Tumor  elastisch  erscheinen  lassen,  Hier  ist 
die  schon  erwähnte  stossende  Bewegung  mit  den  Fingerspitzen  beider 
Hilnde  von  erheblichem  Werth.  Die  Casuistik  weist  zalilreiche  Irr- 
timer auf: 


W.  Atlee  Cp-243,  PaU  69—74)  hat  nicht  weniger  als  6  Falle  mit- 
gelheilt,  in  denen  die  I>iagnos*i  vorübergehend  oder  dauernd  filtschlich  «uf 
Tumor  ovarii  gestellt  wurde,  anstntt  auf  Myoma  uteri.  Einzelne  Fälle  sind 
sehr  lehrreich. 

In  einem  Fall  (Nr.  69)  kam  es  bei  der  SSjährigeti  Patientin  aur 
Lttparotomie,  weklie  den  Irrthum  aufdeckte.  Der  Irrthum  wurde  wesentlich 
dadorch  veranlasst,  dass  die  bis  aur  normale»  Tiefe  in  das  Cavum  uteri  ein- 
geführte Sonde  die  Bewegiingen  des  Tumors  fast  gar  nicht  mitmachte.  Später 
drang  die  Sonde  weiter  vorwilrtf,  nacbdem  sie  anfangs  einen  Widerstund  wie 
bei  Zfirreisstmg  von  Adhäsionen  überwunden  hatte.  Es  zeigt«  sich  dann,  wie 
beid**  Male  äif  Sondircing  irregeleitet  hatte.  Der  Tumor  war  ein  hreitbasiges, 
snbmocüi^e.s  Fibrom,  wulchea  die  Hßhle  sehr  verkürzt  hatte.  Da3  erste  Mal 
war  die  Sonde  in  die  rechte  Tube  eingedrungen  und  hatte  die  Bewegungen 
im  Dtems  nicht  in  entsprechendem  Grade  mitgelnac!ht^  weil  sie  nur  mit  einem 
kur/en  Stück  im  Utema  sich  befand.  Das  zweit«  Mal  war  die  Sonde  un- 
zweifelhaft in  das  degeuerirte  Gewebe  des  Tumors  eingedrungen  und  es  ge- 
wann den  Anschein,  als  wenn  sie  sich  zwischen  Utenis  und  Tumor  befände. 

äwdbucb  der  t^auomkruikbcItaD.    11.  iJuid,    3.  «.ull.  29' 


Im  yweiteti  Fall  (schon  Amer.  Joara.  of.  m.  Sc.  IX,  p-  309  mitgetheiU) 
stützte  sieb  die  Diagnose  auf  den  nnscheinend  mangelnden  Zusammenhang 
des  Tumors  mit  dem  Uterus  bei  BewegTingen  beider.  Die  Eicstirpation  gu- 
lang.  Es  war,  wie  flieh  erst  hinterher  zeigte,  ein  gestieltes  Fibrom,  gewesen. 
Die  einige  Jahre  später  gemachte  Section  zeigte  beide  07arieii  gesund. 

In  Fall  73  hatte  die  eJastische  Beschaffenheit  des  gleichmässig  glatten 
Tumors  von  der  Grösse  eines  Uterus  gravidus  oeto  mensium.  welcher  ganz 
über  dem  kleinen  Becken  lag,  sowie  der  schlanke  Cervis  sur  Annahme  eines 
Ovarialtumors  verleitet.  Atlee  konnte  jedoch  die  Sonde  ^'Ic"  weit  einführen 
und  ihre  Spitze  oberhalb  des  lsabels  an  der  Hinterwand  des  Tumors  durch 
die  Bauchdeckeu  fühlen,  Sie  machte  alle  Bewegungen  des  Uterus  in  aus^ 
giebigster  Weise  mit,  und  so  war  es  klar,  dass  es  sich  am  ein  intramurales 
Fibrom  der  vorderen  Wand  des  Uterus  bandelte. 

Auch  Lizars  (182&),  GranvÜle  (1837),  Stilling,  Sp.  Wells 
(Grenser's  Uebersetziing  p,  141),  Peaslee  (p.  145)  haben  solide  Uterus- 
ßbrome  tur  Ovarieutamoren,  meistens  joit  unglückiicbem  Ausgang,  eislirpirl, 
und  Eoeberle  hatte  in  den  ersten  H  seiner  FäUe  von  Exstirpation  von 
UtGtllBmjomen  3mal  ein  Kystoma  ovarii  angenommeü , 

Besonders  bei  seir  grossen  Tumoren  kommt  femer  in 
Betracht: 

g.  112,  12)  Sfhwangersfhaft.  Eine  Verwechselung  mit  einer 
aolcheu,  wenn  sie  die  gewöhii liehen  VerhäJtnisse  darbietet,  wäre  unbe- 
preiflich.  Häufiger  vorgekommen  ist  sie  auch  nur,  wo  sich  in  der 
öchw fingerschläft  Hydramnios  iiusgebÜdet  hatte.  Hier  kann  der  Uterus 
HO  ausgezeichnet  fluctuiren  wie  nur  je  eine  Ovariencyste.  Gleichzeitig 
sind  die  sicheren  Scbwaugerschaftszeichen,  d.  h.  die  vom  Kinde  aus- 
gehenden, schwer  zu  entdecken,  bei  einer  einzelnen  Untersuchung  oft 
gar  tiiclit  Weder  Kindestheil^  sind  fühlbar,  noch  Herztöne  hörbar. 
Um  so  grössere  Wichtigkeit  erlangen  alsdann  diejenigen  Zeichen,  welche 
die  Schwangerschaft  nur  wahrscheinlich  machen,  wie  die  Veriinderünge"' 
der  Brüste,  die  Succulenz  der  Port,  vag.,  das  Uteringerä lisch.  Wo  si 
alle  vereinigt  sind,  knian  ein  hoher  Grad  der  Wahrscheinlichkeit,  ah 
immerhin  keine  Sicherheit  erlaugt  werden,  und  es  muss  in  ftolchea 
Fällen  unser  Bemühen  bleiben,  ein  absolut  sicheres  Symptom  zu  finden. 
Als  ein  solches  piupfehle  ich  das  Hervorrufen  Ton  Kiudsbewuguu- 
gen  und  das  Wahrnehmen  derselben  durch  die  Äuseultation. 
Man  pai])irt  dreist  und  möglichst  allgemein  den  fraglichen 
Tumor  und  auscultirt  sofort  hinterher.  Man  nirumt  alsdann 
Kindeshewegungen  mit  dem  Ohr  wahr,  die  die  aufgelegte  Hand  nie- 
mals gefühlt  haben  würde.  Es  ist  ist  dies,  um  in  einem  zweifelhaften 
Fall  von  Schwangerschaft  Sicherheit  zu  erlangen^  fiist  immer  das  besta 
Mittel,  auch  da  z,  B.,  wo  eine  Schwangerschaft  in  früher  Zeit  in  Frage 
kommt.  Schon  im  4.  Monat  ist  die  ErschcLimng  fast  immer  hervorzu- 
riifen,  wo  sonst  Kiudeatheile  selten  zu  fühlen,  Herztöne  niemals  sihoö 
zu  hören  sind. 

Wo  auch  auf  diese  Weise  Sicherheit  nicht  zu  eHangen  ist,  ist 
vorzugsweise  dasjenige  Hilfsmittel  der  Untersuchung  anzuwenden,  wel- 
ches als  Mittel  der  Diagnose  utcriner  von  ovarielJen  Tumoren  flher- 
haupt  immer  einen  hohen  W^erth  und .  \on  Schwan ger.schaftez ei cheo 
abgesehen,  den  höchaten  hat:  man  muss  durch  bimsiuuale  Pnipation 
nachweisen,  daes  entweder  die  Port,  vaginaliä  in  den  unteren  Theil  des 
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TumoFB  difect  Ubergelit  oder  dass  im  Gegentbeil  der  Uterus  neben  dem 
Tumor  liegt.  Kttnn  man  auch  sehr  hilufig  nicht  den  ganzen  Uterus, 
neben  der  Geschwulst  abtasten,  so  genügt  es  schon,  wenn  man  nur  den 
unteren  Thcrl  des  Corpus,  als  an  der  Geschwiilstbilfluug  nicht  befeheiligt, 
erkennt.  Auch  das  von  Braxton  Hicks  (Trunsact.  Lond.  obst,  Soc, 
XIIL  p.  21Ö)  angegebene  Zeichen,  die  Erzeugung  von  Contracfcionen 
des  schwangeren  Uterus  durch  Palpation,  ist  ftlr  die  DiagnosK  zu  ver- 
werthen. 

Dasfl  die  Sonde  überhaupt  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden 
darf,  wo  an  eine  Schwangerschaft  zu  denken  ist,  versteht  sich  von 
selbst.  Es  soll  aber  doch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  da.su 
man  die  Leere  des  Uterus  uud  somit  die  Abwesenheit  einer  Scliwanger- 
achaft  nie  durch  diii  Leichtigkeit  der  Sondirung  des  Uterus  beweisen 
kma,  wie  vielfach  geglaubt  wird.  Es  liegen  zahlreiche  literarische  Be- 
weise dafür  vor.  dass  der  schwangere  LUerus  glatt  und  ohne  Anatoss 
sündirt  wurde,  ohne  dass  man  den  Verdacht  einer  bestehenden  Gravidität 
dadurch  gewann.  Weit  grösser  int  natürlich  die  Zaiil  der  nicht  pubH- 
cirten  Fälle  dieser  Art.  Jedem  beschäftigten  Frauenarzt  wird  ein  ein- 
zelnes Mal  der  Fall  vurgektjmuien  sein,  dass  er,  ohne  an  eine  Schwauger- 
achaft  zu  denken,  die  Sonde  in  den  Uterus  einführte  uud  zugleich  die 
Ärfahrung  m«chtet  'lass  man  dadurch  die  Diagnose  auf  Schwangerscliaft 
nicht  stellen,  noch  sie  ausachlieöseu  kann. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Menstruation  kann  ich  die  Be- 
merkung nicht  unterlassen,  das»  ich  derselben  einen  weit  grösseren 
diagnofttiachen  Werth  vinditirc,  als  die  meiaten  anderen  Autoren,  d.  h. 
dem  regelmässigen  Erscheinen  der  Menstruation.  Es  ist  mir 
niemals  ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Menstruation  bei  Schwanger- 
schaft in  der  ii.  Hälfte  oder  auch  nur  im  4.  Monat  noch  in  regel- 
mässigem Typus  erschienen  wäre.  Wo  man  sich  also  auf  die  Aussagen 
der  Patientin  verlassen  kami,  halte  ich  eine  solche  ganz  reguliire  Men- 
lifruation  fllr  einen  nahezu  sicheren  Beweis  gegen  eine  Schwangerschaft 
m  der  2.  Hälfte  oder  gar  Mub  finem.  Wo  dagegen  irreguläre,  pro- 
tahirte  Blutungen  vorkommen,  beweisen  dieselben  nichts,  da  auch  in  der 
Schwangerschaft  bei  Losung  des  Eies  und  bei  allerlei  Complicationen 
dieselben  auftreten  und  selbst  Monate  lang  dauern  können.  Die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  in  einzelnen  FiUEen  mag  aus  der  einen  That-sache 
erhellen,  dass  Scanzoni  sich  in  einem  Fall  von  Eierstockscyatoid  Wochen 
lang  nicht  mit  Bestimmtheit  überzeugen  konnte,  ob  meht  Schwanger- 
schuft'  vorliege. 

Casuistik  der  IrrtbUtner;  Tavignot  (Memoire  sur  l'hydropisie 
de  Tovaire.  Erp^rience  1840.  Nn.  lilO.  p.  ^jti)  punctirte  einen  schwan- 
geren Utcras  für  einen  Ovarinltumor.  Es  fcdgte  Abort.  Die  Frau  starb. 
£inea  gleichen  Fall  erzählt  Blundell  (Diseases  of  women,  p.  III), 
einem  Fall,  den  Aran  mittheiU.  wurde  die  Function  lediglich  durch 
inzwischen  erfolgte  Niederkunft  vereitelt.  Pollock  (med.  Timew  a. 
tfaz.  13.  Sept.  18^2,  p.  277)  hatt«  das  UngUlek,  bei  Gravidität  zur 
Laparotomie  zu  schreiten;  Boinet  (pag.  IHl)  verhtltete  sie  in  einem 
gleichen  Fall.  Edis  (Obst.  J.  of  gr.  Br,  a.  J.  Vol.  VI.  May  1878. 
[■^  ()'')  hielt  in  einem  Fall  eine  einkammerige  Ovitrieacyste  für  den 
Äkiiraugeren  Uterus,  wie,  umgekehrt,  ein  anderes  Mal  den  schwangeren 
MHmi  fUr  einen  Tumor  ovarii.  Mix  selbst  ist  es  ebenfalls  passirt,  dass 
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ich,  getäuscht  durch  eine  vorzüglich  deutliche  Fluctuation,  bei  emeni 
hochgradigen  Hydraranios  einen  Ovarieatumor  annahm.  Es  waren  irre- 
guläre Blutungen  dagewesen,  welche  leider  den  Verdacht  auf  Gravidität 
nicht  aufkoimuen  Hessen.  Die  wesentlichste  Schuld  an  dem  Irrthum 
trug  aber,  wie  wohl  hei  den  meisten  diagnostischen  IrrthUmem,  Flüchtig- 
keit der  Uaterauchuag.  Es  tarn  zur  Laparotomie,  welche  sofort  bei 
Erttflhung  des  Peritoneum  die  Diagnose  klar  stellte:  Durch  Sprengen 
der  Bhise  wurde  bei  hochgradiger  Dyspnotj  die  Geburt  eingeleitet.  Die 
Kranke  genas  raech. 

Die  meisten  Irrthilmer  sind  gliitkllohcrweise  im  umgekehrten 
Sinne  vorgekommen ,  so  dass  Ovarientumoren  für  Schwangerschafttsn 
erklärt  wurden,  meistens  auf  die  Versicherung  der  Frauen  hin,  daag  sie 
Kindsbewegungen  ftllilten. 

§.  113,  13)  Ascites  ist  die  wichtigste  Äfi'ection,  welche 
in  der  differentiellen  Diagnose  zu  berilckHichtigen  ist  In 
keiner  Beziehung  sind  Irrthiloer  hezUglifh  der  Diagnose  von  Ovarial- 
tumoren so  ort  begangen  wie  In  dieser  und  zwar  Irrthümer  der  einen 
wie.  der  anderen  Art  der  Verwechselung.  Je  grösser  der  Ovarialtumor 
ist,  je  mehr  er  durchweg  und  je  deuthclier  er  fluctuirt,  desto  leichter 
wird  die  Vervi'echselung  begangen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Zuständen  sehr  in  die  Augen  springend:  Der 
Leib  bei  Ovarieutumor  ist  einigermaassen  fasslonnig^  mehr  hoch  als 
breit;  hei  Ascites  dagegen  nach  den  Weichen  ausgedehnt  und  kugel- 
förmig. Besonders  bei  Rückenlage  tritt  eine  mehr  abgeflachte  Form 
bei  Ascites  zu  Tage  und  die  Weichengegenden  werden  überhängend, 
Lagerung  auf  die  eine  oder  andere  Seite  flacht  den  ascitischen  Leili 
sogleich  im  Durchmesser  von  rechts  nach  links  ab;  bti  Ovarialkj-stom 
bleibt  die  Form  unveriindert.  Die  unteren  Rippen  werden  durch  Ascites 
nicht  nach  aussen  umgeworfen,  tn  der  Rückenlage  fällt  bei  Ovarial- 
tumor die  grösste  Peripherie  des  Leibes  fast  immer  unterhalb  des 
Nabels,  bei  Ascites  auf  die  Nabelgegend  oder  darüber.  Die  Entfenmng 
de^  Nabels  von  der  Schamfuge  ist  bei  Ovarialtumor  grösser  als  dit? 
vom  Proc.  xiphoideus  stemi;  bei  Ascites  sind  beide  ungefähr  gleich. 
Oedeme  der  utiti?req  Extremitätt^n  oder  allgemeines  Anasarka  kommt 
bei  Ascites  selir  häufig  vor;  bei  Ovarialtumoren  ersteres  fast  nur  bei 
sehr  grosser  Ausdehnung  des  Leibes;  letzteres  so  gut  wie  nie  oder  doch 
nur  bei  complicirender  Nierenkrankheit.  Organische  Herzfehler  sprechen 
für  Ascites.  Lebercirrhose  kann  f'reihch,  wo  sie  die  Ursache  dt^'s  Ascites 
ist,  meistens  erst  nach  der  Function  entdeckt  werden.  Die  Entstehung 
der  Anschwellung  des  Leibes  in  sehr  acuter  Weise  und  unter  Fieber 
spricht  ceteris  paribus  fUr  Ascites.  Wichtig  ist  auch  das  Verhalteu 
der  Beckenorgane.  Ein  auffallend  beweglicher  LTterus  findet  sich  bei 
Tumoren  nie  und  spricht  atets  für  Ascites.  Da.sselbe  lässt  sich,  wenn- 
gleich weniger  ausnahmslos  giltig,  von  einem  Descensus  ut-eri  sagen. 
Derselbe  entsteht  mit  Herabdrängung  des  hinteren  Sc  heideng  ewölb  es 
durch  den  Druck  der  ascitischen  Flüssigkeit  sehr  hautig;  bei  Ovarien  Ii  muor 
ungemein  selten.  Knowaley  Thornton  (med.  timea  a.  gaz.  May  (» 
u.  ly.  1870)  hebt  hervor,  dass  bei  Ascites  die  Port.  v»g.  oft  knopfartig 
verkürzt  sei.  Diese  Erscheinung  kommt  vermuthlich  durch  Depression 
des  Scheidengewölbes  ohne  gleichzeitigen  Descensus  uteri  zu  Stande, 
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För  Äacite«  spricht  femier  eine  Fluctuation ,  welche  so  leicht  zu 
mengen  ist,  dass  der  lei.-^este  Finge. rimschlag  sie  hervorruft,  und  welche 
(kbei  eine  so  oberflächliche  igt,  dass  Jas  Auge  seihst  die  kleinsten 
Wellen  wahrnimmt  und  ihre  Verbreitung  bis  in  die  Weichen  vertblgen 
kann.  Auch  geht  die  FluctuationsweUe  hei  Astitea  Uber  den  Bereich 
der  Däiupfuag  hinaus,  weil  sie  sich  zwischen  die  Darms chlingen  fortsetzt. 

Immerhin  können  alle  diese  Zeichen  wenig  ausgesprochen  sein, 
zuDittl  die  Form  des  Leibes  kanEi ,  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  am 
ehesten,  in  Zweifel  lassen.  Begleitende  Oedeme  oder  complicirende 
Krankheiten  können  fehlen.  Die  Anamnese  kann  unbestimmt  lauten 
und  die  sehr  deutliche,  oberflächliche  Fluktuation  kommt  auch  hei  uni- 
loculären  Ovarientumoren  vor. 

Ist  der  Tumor  noch  nicht  sehr  gross,  so  muss  er  allerdings  in 
seinen  Contouren  gefühlt  werden,  während  wir  das  Gefülil,  eine  Wan- 
dung, eine  Geschwulst  unter  den  Fingern  zu  haben,  bei  Ascites,  auch 
wenn  er  klein  ist,  vermiasen. 

Die  entscheidendsten  Resultate  liefert  in  Fällen,  welche 
Schwierigkeiten  haben,  fast  immer  die  Percussion.  In  der 
KUokenlage  der  Patientin  ist  bei  Äscites  oberhalb  einer  gewiesen  hori- 
zontalen Grenze  der  Ton  tympanitiach,  unterhalb  derselben  leer,  weil 
die  Darmschlingen  auf  dem  Wasser  schwimmen.  Ist  der  Ascites  nicht 
zu  hochgradig,  so  ist  im  Scrobicul.  cordis  und  mehr  oder  weniger  weit 
nach  dem  Nabel  zu  der  Ton  tjmpanitisch,  in  den  Weichengegenden  ist 
er  leer;  zwiHchen  Nahet  und  jeder  Weiche  liegt  die  Grenze  des  teeren 
Schalls,  Ist  der  Ascites  stark  nnd  die  Rückenlage  eine  stark  reklinirte, 
so  mt  eine  Gegend  dicht  oberhalb  des  Nabels,  diesen  allenfalls  miteiu- 
begriffen,  die  höchste  dies  Leibes,  und  es  kann  bloss  hier  Darmton  zn 
finden  sein,  während  an  den  Rippen  und  im  Scrobiculus  cordis,  weü  sie 
tiefer  liegen,  bereits  der  Schall  leer  ist.  Umgekehrt  ist  das  Verhältnies 
hei  Ovarieutumor,  wo  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand,  an  den 
höchsten  Stellen,  leerer  Schall  ist,  wahrend  an  dem  tiefer  gelegenen 
Rippenbogen,  oder  noch  sicherer  im  Scrobiculus  cordia,  am  längsten  aber 
in  den  W eichen gegenden  Dsirmton  zu  finden  ist,  denn  dahin  werden  die 
Darmschliögeu  zurück  gedrängt.  Die  Grenze  des  leeren  Schalls  gegen 
den  vollen  ist  bei  Ovarientumor  eonvex  gegen  letzteren  hin;  bei  Ascites 
convex  gegen  den  leeren  Schall  zu. 

Besonders  wichtig  ist  das  verschiedene  Verhalten  bei  Ter- 
Tinderter  Lagerung.  Ein  grosser  Ovarientumor  kann  keine  Disloca- 
tion  im  Leibe  mehr  erfahren  Und  die  veränderte  Lagerung  ändert  nichts 
an  dem  Fercussionaresultat.  Bei  Ascites  dagegen,  wo  die  Darniachlingen 
immer  der  Oberfläche  des  WiLsserw  zustreben,  ist  bei  Scitenlagerung  die 
untere  Seite  leer»  wahrend  die  jedesmalige  obere  den  Darmton  zeigen 
muss.  Besonders  deutlich  wird  auch  das  veränderte  FlUssigkeitsniveau 
bei  Ascites,  wenn  die  Patientin  erst  in  stark  reklinirter  HUckenlage, 
dann  in  aufrechter  Stellung  untersucht  wird. 

Die^e  Art  der  Pfrcusnioc  mit  Veränderung  der  Lage  vorzunehmen 
selbst  in  Fällen,  welche  unzweifelhafte  Ovarien tmnoren  zu  sein  scheinen, 
kann  nicht  oft  und  dringend  genug  empfohlen  werden,  theils  weil  doch 
eben  mancher  Ascites  zunächst  ab  Ovarientumor  impouirt,  theils  weil 
«II  genug  ein  Ascites  neben  dem  Tumor  besteht  und  übersehen,  werden 


kann.  Ea  ist  aber  nöthig,  dabe^i  die  Kranke  nacbeinainlGr  »owobl  uuf 
die  linke  wie  auf  die  rechte  Seite  zu  lagern.  —  Icli  habe  gesehen,  ilass 
ein  gaaz  manifester  Ascites  von  einem  sehr  «i-fahrenen  CoUegen  Uosa 
deswegen  ftlr  einen  Tumor  ovarii  ausgegeben  wurtte,  weil  nur  in  der 
linken  Seit«nlagenmg  untersucht  wurde.  —  Die  höchste  Stelle  dtjs  Ab- 
domen zeigte  dabei  absolut  leeren  SchaU.  Derselbe  wurde  durch  (üe 
ganz  enorme  Leber  bedingt,  welche  vor  Ablassen  des  Ascites  nicht  zu 
fühlen  war.  Ebenso  können  andere  im  Ascites  schwinunende  Tumoren 
täuschen,  und  ist  deshalb  die  Untersuchung  durch  die  Percussion  ateta 
in  ganzer  Vollständigkeit  zu  machen. 

So  sicher  dieselbe  nun  auch  in  den  meisten  Fällen  sofortigeo 
und  gani^  zweifellosen  Aufschlusa  darüber  gibt,  ob  freie  Flüssigkeit  oder 
ein  cystischer  Tumor  besteht,  so  sind  doch  immerhin  die  Fehlerquellen 
zahlreith,  und  sie  wachsen  durchschnittlich  mit  der  Grösse  der  Wasser- 
ansammlung oder  des  Tmiiors.  Aber  selbst  bei  sehr  mii8sigt;m  AscitaB 
kommen  Täuschungen  vor.  Sie  sind  dann  wesentlich  dadurch  bedingt, 
dass  die  Darnistücke  mit  fehlendem  oder  kurzem  Meseuteriunj.  wie  da» 
Colon  descendena  oder  das  Coßcum  auch  an  den  abhängigen  Gegenden 
des  Leibes  deutbeben  Darmtou  bedlngeu,  wenn  man  den  Finger  tiefer 
in  die  Bauchdecken  einil-rUckt.  Es  mues  deshalb  bei  miiüsiger  Aus- 
dehnung des  Leibes  sorgfältig  darauf  geachtet  werden,  daas  der  Pin- 
ger oder  das  Plessimeter  nur  aufgelegt,  nicht  eingedrückt 
werden.  Jeder  evidente  Unterschied,  welcher  aus  dem  feste- 
ren Gegendruck  des  Fingers  gegen  die  Bauclideckeu  resultirt, 
spricht  rait  grosser  Entachiedenheit  für  das  Vorhandensein 
freier  Flüssigkeit,  Es  liegt  in  dem  el^en  berührten  Verhalten  fÜt, 
Anfänger  eine  Klippe,  bei  eiueni  müasigen  Ascites  einen  Ovarientumor 
zu  diagnQsticireTi,  weil  man  H»?lbst  gaux  hinten  in  der  Weiche  bei  Rücken- 
lage Darm  schlingen  percutiren  kami.  Sie  ist  nach  dem  Gesagten  aber 
leicht  zu  vermeiden.  Auch  erinnere  man  sich,  daas  bei  nur  massiger 
Ausdehnung  des  Leibes  der  Ovarientumor  stets  zu  palpiren  ist,  seine 
Grenzen  mit  der  Hand  zu  fühlen  sind. 

Weit  schwieriger  ist  u-s,  bei  sehr  ausgedehntem  Leibe, 
Irrthümer  zu  vermeiden.  Die  Schwierigkeiten  liegen  in  Folgendem! 
Aua  der  Gegend  des  Scrobicul.  oordis  und  unter  den  linken  Rippen 
verschwindet  bei  aebr  grossen  Ovarientumoren  jede  Spur  von  Darmtun. 
Der  leere  Ton,  welchen  der  Tumor  gibt,  grenzt  unmittelbar  an  den 
Lungenöchall.  Es  kann  also  allein  das  Verhalten  der  Percussigu  iu 
den  W eiche ngegeuden  maasagebend  bleiben.  Aber  auch  hier  kann  der 
Darmton  völlig  schwinden  oder  doch  ao  undeutlich  und  auf  eiueu  so 
miuimalen  Raum  beschrankt  werden,  dass  die  Percussion  keine  Sicher- 
heit mehr  gibt.  Theils  werden  die  Darmschlingen  auf  einen  so  kleinen 
Raum  zunächst  der  W" irbelsäule  ,  zusammengedrängt ,  dass  wegen  der 
Nieren  und  der  dicken  Muskulatur  der  Darm  nicht  mehr  zu  peirutiren 
ist,  zumal  auf  der  Seite  des  erkrankten  Ovarium,  —  theihi  können  die 
Darmscbüngen  vorübergehend  stark  mit  FäcalnuLssen  gefüllt  nein  und 
kann  dies  die  Sache  erschweren.  Besunderjs  werden  die  Verhältnisse 
bei  der  Percussion  denen  des  Ascites  ähnlich,  wenn  in  eine  Ovarial- 
cyste  Luft  getreten  äst.  Alsdann  bat  natürlich  jede  Lag*: Veränderung 
auch  eine  Verschiebung  der  Luft  und  Flüssigkeit  gögeneinander 
zur  Folge. 
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Umgekebrt  aber  kann  bei  Ascites  im  der  höchsten  Stelle  des 
Leibea  der  Durmton  fehlen,  wenn  bei  der  enormen  ÄHsdehnmig 
des  Leibes  das  Mesenterium  nicht  \nag  gepug  ist,  die  Därme 
oben  achwimmeu  zu  lassen.  Dies  kommt  besonders  leicht  vor,  wo 
das  Mesenterium  durch  Schruiupfutig'sprücesse  {chronische  Peritonitis) 
oder  durch  Entwickölimg  maligner  Tumoren  verkürzt  ist.  Darum  sind 
es  besonders  Fäille  von  Ascites  bei  Tuberkulose  oder  bei  Carcinose  des 
Perit^meuni,  in  welchen  sogar  bei  nur  mässiger  FlÜssigkeitsansamnilung 
ein  <  Jvarientumor  fiilschlich  diagnosticirt  wird.  Die  Verlöthungen  im 
Peritoueailäack  sind  hier  auch  oft  &o  umfangreiche  und  mannigfaltige, 
dass  oft  cystiacbe  Bildungen  mit  ganz  distincter  Begrenzung  zwischen 
den  Danusctlingen  TQrkomuien  —  sog-  Hydrops  saccatus. 

Umgekehrt  nun  kann  auch  bei  starkem  Ascites  Darra  bis- 
weilen an  den  abhäugig^en  Ste-Hen  percutirt  werden,  theils 
wenn  die  durch  mangeludys  Mesenterium  liiuten  fixirten  Durmtheile 
stark  aufgeblüht  sind,  theils  wo  abnorme  Adhärenzen  des  Darms  mit 
den  ßauchdecken  bestehen.  Hier  kann  deaii  auch  jede  Vuränderung 
in  den  Resultaten  der  Percusaion  durch  Lagewechsel  fehlen.  Ura  bei 
Ascites  iiuch  Danusthlingen  zu  erkennen,  welche  nicht  bis  an  die  Bauch- 
wund hinanreichen  oder  cloch  in  ihrer  Nähe  sich  befinden,  versäume 
man  nicht,  hier  in  der  Mitte  des  Leibes  die  tiefe  Percuäsion 
mit  eingedrücktem  Finger  vorzunehmen. 

In  der  Thal  kann  die  Diagnose  eine  ungemein  schwere  werden 
und  auch  die  Zuhilfenahme  aller  übrigen  schon  erwähnten  Symptome, 
wie  die  Art  der  Fluctuations  die  Form  des  Leibes  u.  s.  w.  kiinn  um 
leichter  im  Stich  lai^sen,  als  bei  der  höchsten  Anspannung  der  Bauch- 
decken  auch  in  allen  diesen  Puncten  die  Unterschiede  sich  mehr  und 
mehr  verwiscbeo.  In  intricaten  Fällen  bat  sich  mir,  die  Sym- 
ptome einzeln  genommen,  der  Unterschied,  wetchen  die  Per- 
cussion  ergibt,  je  nachdem  das  Plessimeter  nur  lose  aufgelegt 
oder  in  die  Bauchdecken  tief  eingedrückt  wird,  immer  noch 
als  das  sicherste  erwiesen. 

114.  Uns  bleibt  in  Fällen,  wo  die  Untersuchungsmitt^^l  im 
Uebrigen  erschöpft  sind,  nun  noch  die  Probepunction.  Sie  gewährt, 
den  doppelten  Vortheil,  einmal  das  Fluidum  auf  seine  Eigenschaften 
prüfen  und  zweitens  den  leerer  gewordenen  Leih  genauer  durch  Pal- 
pation erforschen  zu  können. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  Beides  von  höchster  Wichtigkeit  sein 
und  den  gewünschten  Aufschluss  gewähren  kann.  Die  Vortheile  der 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  haben  Waldoyer  und  Spiegelherg 
besonders  hervorgehoben  Und  der  Letztere  hat  deshalb  der  Probepunc- 
tion »ehr  das  Wort  geredet.  Scanzoni  stimmt  ihm  bei.  Gerade  für 
die  difFereutielle  Diagnose  der  beiden  in  Rede  stehenden  Zustände  hat 
die  Probepunction  die  grösste  Bedeutung,  welche  ich,  vorbehültüch  doe 
Urtheils  Uber  dieselbe  im  Ganzen  (s.  Cap.  XXV},  jetzt  erörtern  will. 

Ich  habe  das  Vorkommen  des  als  Paralbumin  bezeichneten  Kör- 
pers, welchen  man  als  eine  Mischung  oder  Verbindung  der  Eiweiss- 
substanzen  mit  Muciu  aufzufasseo  hat,  schon  im  §.  erörtert  und  aus- 
einandergesetzt, wie  nach  Huppert'»  Angaben  der  Nachweis  dieses 
Stoffes  zu  fdliren  ist.    Ol)  dasselbe  absolut  gegen  das  Vorhandensein 
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bloss  ascitischer  Flüssig-kdt  spricht,  kann  sehr  fraglich  sein,  da  dos 
Keimepithe]  an  der  Oberfläche  des  Ovanum  diesen  Stoff  zu  produciren 
für  ti'thig  gthdtcn  werden  niuss.  Inimerlnn  kumi  da,  wo  Miicin  (Par- 
alljuniin)  direct  oder  indireut  durch  Bildung  von  Zucker  mitt-elst  Ein- 
wirkung von  Siiuren  imchgewi eisen  werden  kann,  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden,  dass  nicht  Ascites?  allein  besteht. 
Beweisend  für  letzteren  ist  aber  nach  Spiegelberg  die  spontane 
Gerinnselbildung,  welche  beim  Stehenlasaen  üscitischer  Flüs- 
sigkeit gewöhnlich,  bei  ovarieller  Flüssigkeit  tiiemals  ein- 
treten soll.  Auch  dieses  Zeichen  ht  freihch  kein  zuverlässiges.  Nicht 
nur  haben  Virchow  (Verh.  d.  gebh.  Ges.  in  Berlin  Bd.  III,),  Klob 
(p.  357),  Martin  (p.  10),  Westphalen  (Arch.  i".  Ojn.  VIII.  p.  8.'>), 
Scanzoni  (Beitrüge  Bd.  V,)  spontane  Gerinnungen  des  Inhalts  von 
Ov&nalkystomen  gesehen;  auch  Schröder  ist  (ß.  Röhrig,  Ärch.  f. 
kliD.  Med.  XVII.  1870.  p,  ^57)  in  einem  Fall  von  Ovarialcyste  mit 
Stieltorsion  durch  die  spontane  Gerinnselbildung  direct  irregeleitet  wor- 
den, und  ebenso  iat  es  mir  in  einem  bei  den  Cystofibromen  (§.  ll(i)  zu 
beschreibenden  Fall  ergangen. 

Den  Hauptaccent  aber  legen  Spiegelberg  undWaldeyer  auf 
die  mikroskopische  Untersuehung  der  Flüssigkeit.  In  ascitischem  Flui- 
dum  weist  man  regehnäsi^ig  amöboide  Zellen,  plattenlormige  Eudothel- 
zellen,  oft  Btut,  auch  Pigment  nach;  niemals  aber,  nach  Angabe  dieser 
Autoren,  cylindrisches  Epithel.  Diea  Letztere  ist  für  ovarielle  Flüssig- 
keiten dagegen  chariikteristi^^ch.  In  ihnen  finden  sich  ausserdem  Blut- 
körperchen und  Pigment,  oft  Chole.'^tearin;  Eiterkörperchen  seltener, 
aber  nicht  wie  Spiegelberg  nieinte,  ausschliesslich  bei  Entzündung 
der  Cysteuwand.  —  Diese  Zeichen  sind  zweifelsohne  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ob  das  Vorhandensein  cylindrischen  Epithels  so  aus- 
nahnifllns  gegen  die  nscitiflche  Äbsbummung  beweist,  wie  Spiegelberg 
glaubt,  muss  jtdoch  noch  von  weiteren  Untersuchungen  abb>ingig  ge- 
macht werden.  Es  liegt  die  Vermuthung,  dass  das  Oberfltichenepithe! 
des  Ovftrium  auch  einmal  in  ascitische  Flüssigkeit  hineingelangeu  kann, 
au  nahe,  als  dass  man,  jielbst  einem  so  exacteu  Beobachter  wie  Wal- 
deyer  gegenüber,  die  aua  2ö  Fällen  entnommenen  Sctilüsse  für  absolut 
beweisend  halten  kann.  Jedenfalls  muss  hervorgehoben  werden,  dass  bei 
den  von  Ovarienc^yaten  bis  jetzt  noch  untrennbaren  Parovarial Cysten  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  selten  völhg  in  Stich  lässt,  weil  vs 
mit  aller  Mühe  oft  nicht  gelingt,  irgend  welche  morphologische  Elemente 
ausser  Körnchen  und  Zellenkemen  in  dieser  Flüssigkeit  nachzuweisen. 
Äehiüich  mag  es  t^ich  mit  der  Flüssigkeit  hydropischer  Follikel  ver- 
halten. Flüssigkeit  von  Parovarialcysten  zu  untersuchen,  fehlte  Waldeyer 
die  Gelegenheit. 

Kach  dem  Gesagten  ist  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  wohl 
meistens  im  Stande,  die  Zweifel  der  Diagnose  2U  beseitigen,  scliliesat 
aber  Irrthümer  nicht  absolut  aus. 

Die  Palpation  nach  auj^gefillirter  Function,  wenn  nicht  zu  wenig 
Flüssigkeit  abgelassen  wird,  kann  weitere  wichtige  Schlüsse  ziehen  liiuiseti. 
Es  kann,  wenn  die  Flüssigkeit  Ascites  war,  ein  solider  Tumor  jetzt  orst 
palpirbar  werden,  eine  grosse  Leber  zu  Tage  treten,  der  Stiel  der  Ge- 
schwulst oder  ihre  Verbindung  mit  irgend  einem  Organ  der  BauchhJihle 
nun  evident  werden. 
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Die  Uuterschiede  zwischen  Ascites  und   Tumor  ovarÜ  cysticus 
lönnen  tlberaichtJich  in  folgender  Weise  zusammengestellt  werden: 


I 


OTarialcjste. 


Langsames  Wachsthtmi  und  lang- 
same Steigerung  der  Beschwerden. 


Selten  und  spät  Oedem  der 
Schfnkel.  Allgemeine  Hautwaseer- 
aucht  t'aat  nie. 

Abdomen  fassflirmig ;  Rippen 
umgeworfen.  Dickendurclimesser 
überwiegend.  Gröseter  Umfang 
unterhalb  des  Nabels. 

Veränderung  Jlm"  Lage  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Loilje.sforni,  (Ausnah- 
men: Sehr  schlaüfeljjaroviiriale]  Cy- 
sten, beaondera  nach  dur  Function,) 

Percuasion  auf  clet  Höbe  des 
Leibes  (Nabelgegend)  frUlizeitig 
leer;  am  längsten  sonor  im  Sero- 
bicul.  cord.  und  in  den  Weichen. 

Lagewechael  ändert  das  Resultat 
der  Percussion  nicht.  tAusnahmo: 
Selir  «dilaffe  Cysten.) 

Fluctuationswi^lle  auf  da«  Gebiet 
dea  leeren  Schalls  beschränkt. 

Uterus  oft  elevirt.  oder  retropo- 
nirt  nach  der  Höhlung  dew  Oa  sa- 
cruni,  sonst  relativ  nonnal  gelagert, 
in  der  Bewegiiclikeit  hescliriinkt. 

Flüssigkeit  melir  üAur  miuder 
dicklich,  mucitihaltig;  fast  von  allen 
Farbe nschattirungen ;  spec.  Gew. 
1U15 — IÜJ>0,  fast  nie  spontane 
GericnHflbtldung  zeigend.  Sie  ent- 
hält ^pithfliak'.  cjiiudri.sdie  Zellen, 
oft  Cholestearin,  seltener  Eitt*rkfir- 
perchen. 


vVscites. 

KaRcbe  Entstehung ;  bisweilen 
unter  Fieber.  Bisweilen  Nachweia- 
barkeit  von  Herz-,  Leber-  oder 
Nierenaffectionen. 

Frühzeitiges  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  oder  gar  allgemeines 
Äna^iarka. 

Abdomen  kugelig;  Rippen  in 
normaler  Stellung.  Leib  im  Liegen 
mehr  breit  als  hoch.  GrÖsate  Peri- 
pherie  am  Nabel. 

Fonn Veränderung  des  Leibes  in 
Seitenlage  und  Em  Stehen  gegen 
Rückenlage, 

Percussion  an  der  höchsten  St*;lle 
in  Rückenlage  aooor,  besonders  bei 
tiefer  Percussion.  In  den  Weichen 
am  frilheaten  leer. 

Lagewechael  bringt  den  Darm- 
ton  an  die  jedesmal  am  höchsten 
gelagerte  Stelle  des  Leibes. 

Fluctuation.'<welle  üusaerst  deut- 
lich, leicht  zu  erzeugen  und  in  die 
Gegend  des  Darmtons  übergreifend. 

Uterus  oft  descendirt  bis  zum 
Prolapsius:  ungemein  beweglich. 


Flüssigkeit  dünn,  hell  gelblich 
oder  grünlich;  bisweilen  blutig 
tingirt.  Spec.  Gew.  1005—1024 
{jedoch  selten  über  10ir>).  Bei 
längerem  Stehen  oft  Gerimiselbil- 
dung.  Enthält  w^issn  Blutkörper- 
chen ;  yielleicht  nie  epitheliale 
Zellen. 


Daas  nun  die  Complication  eines  Ovarienkystoms  mit  As- 
jt«»  die  Schwierigkeiten  vermehrt,  int  natürlich.  GlUfklichtT  Weise 
flildM  lieh  meistens  bei  den  ganz  gros.«en  Ovarientumoren  kvin  oder 
wonig  Asctten  und  hat  das  Uehersehen  dieser  Complication  dann  auch 
keine  schlimmen  Folgen ,  da  die  Hauptsache  der  Ovarientunior  ist. 
Ander»  liegt  die  Sache,  wenn  ein  kleinerer  Ovarientumor  von  Ascites 
lungeben  ist  —  eine  Erscheinun^f,  die  vorzugsweise  bei  den  festen 
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Timiorfiii  der  Eiurstöcke  und  bei  proliferir Gaden  Kystomen  TQrkommt, 
aelteaer  bei  glaadulären  Kystomen.  In  Fällen  letzterer  Art  handelt  es 
sich,  genau  genommen,  nicht  um  eigentücheu  Ascites.  Es  Hegt  in  der 
Kegel  eine  Ruptur  vor,  wodurch  freie  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langt ist,  doch  mit  ovariellem  Character,  nicht  mit  asfitischem.  Derselben 
Erscheinung  des  (sit  venia  verbo)  ovariellen  Ascites  begegnet  man  bei 
den  papillären  Kystomen »  welche  Papilltin  an  der  Aussenfläche  ent- 
wickelt haben.  In  allen  solchen  Fällen  kann  meistens  zunächst  nur 
die  Diagnose  anf  Ascites  gestellt  werden.  Gerade  hier  kann  aber 
die  Function  Aufklilrting  geben,  wenn  man  aus  ihr  den  ovitriellen 
Charakter  der  Flüssigkeit  erkennt  oder  den  nun  erkennbaren  Tumor 
paEpirt. 

§.  115.  Casuiatik  der  Irrthümer:  Dieselbe  ist  eine  ungemein 
grosse.  Man  kann  gewiss  mit  Recht  annehmen,  das»  die  Hälfte  oder 
mehr  aller  sogenannten  ProljeincisinneD  bei  Ascites  stjittgefnndeii  hat. 
Eine  genaue  Erörterung  der  Verhältnisse,  welche  jedesmal  die  Täaschung 
herbeigeführt  haben,  würde  ungemein  lehrreich  sein.  Doch  werden  die 
wenigsten  dieser  Fülle  Uberhaupt  pubhcirt,  geschweige  denn  ansfuhrlich 
besprochen;  wohl  deshalb  nicht,  weü  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Arzt  sich  vermuthlich  hat  sagen  können,  dass  bei  aulmerkaamerer  Unter- 
suchung d&r  Irrthum  zu  vermeiden  gewesen  wUre.^  Ich  begnüge  mich 
mit  der  Anführung  nur  weniger  Fälle: 

Atlee  erzählt  zwei  Fälle  (No.  13  und  14)  von  Luft  haltenden 
Oyariencysten,  welche  einen  Ascites  vortäuschen  konnten.  Bei  beiden 
Kranken  war  auf  der  jedesmal  höchsten  Stelle  des  Leibes  bei  jeder 
Liderung  Darmtou  vorhanden.  Die  eine  Kranke  war  schon  Hmal 
punctirt  worden  ^  zuletat  vor  C  Tagen.  Die  Erscheinungen  mochten 
sich  in  diesem  Fall  auch  ohne  Annahme  von  Luftgehalt  der  Cyste 
lediglich  aus  der  Schlaffheit  derselben  erklären.  Die  nächste  Function 
lieferte  rein  ovarielle  Flüssigkeit.  Bei  der  zweiten  Kranken  war  eine 
Perforation  nach  dem  Darm  kürzlich  eingetreten.  Unter  heftigen  Ent- 
leerungen per  rectum  schwand  der  Umfang  des  Abdomen  bald  auf  das 
Normale. 

Litten  {Ztachr.  f.  khn.  Med.  II.  Heft  3)  nahm  bei  einem  achlaf- 
feu>  einkammerigeti  Ovanentumor  Ascites  an,  g&täuscht  durch  Aenderung 
der  PercussiionRre.snltate  bei  angenommener  Seite nlagerung.  Einen  gleichen 
Fall  beschreibt  Henoch  (Klinik  d.  Unterleihskr.  III.  p.  340). 

Der  folgenschwere  und  leider  auch  wohl  der  häufigere  Irrthum  iat 
der,  daas  Aacites  als  Dvarientumor  angesehen  wird. 

Lehrreich  ist  folgender  Fall  Alle  es  (No.  Ii?):  Die  49jäbrige 
Patientin^  Mutter  von  (i  Kindern,  leidet  seit  3  Jahren  an  Schmer?!- 
anfallen,  welche  mit  Intervallen  von  Monaten,  in  let-zterer  Zeit  häufiger, 
kommen.  Menstruation  hat  kürzlich  l^nial  ausgesetzt,  ist  dann  aber 
wieder  erschienen.  Vor  6  Wochen  begann  nach  einem  Anfall  heftiger 
Schmerzen  der  Bauch  zu  schwellen  und  wurde  in  2  Tagen  so  stark 
wie  sub  finem  gravididatis.  Er  fluctuirte  überall  und  behielt  bei  jeder 
Lagerung  dieselbe  Gestalt.  Percussion,ston  leer,  ausser  lUugs  der  rechtefl 
Seite  und  in  der  Nabel-,  sowie  epigastrischen  Gegend,  Hieran  ändert 
Lagewechsel  gar  nichts.  Es  werden  lä  Finten  einer  gi-üngelbKU  Flüssig- 
keit durch  den  Troicart  entleert.    Der  Troicart  drang  schwer  ein  und 
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wurde  auch  nur  schwer  wieder  hfrvorgezogeu.  Ruml  um  die  Einstichs- 
wtelle,  etwa  3"  nach  jeder  Seite  hin,  fühlte  mau  eine  Masse  wie  .stark 
gefftltete  Cjetenwauduiig;  ausserdem  harte  Knoten  im  Epigastrium  uod 
links  vom  Nabel.  Der  Uterua  stand  unbewej^lich  im  Becken.  Etwa 
Ij  Wochen  spättjr  starb  PäLtientiü  im  Zustande  höchster  Abiiiageniug, 
nachdem  ein  Ajd'all  von  Volvulus  vorher  noch  glUckhch  Überwun- 
den war. 

Die  Section  zeigte  die  Peritonealhöhle  einer  einfachen  Cyste  ver- 
gleichbar.  Die  Gedärme  waren  durch  das  sehr  verkürzte  Meseuteriuni 
an  die  Wirbelsäule  fixirt.  Das  ia  t^iae  harte  Masse  zu.<famnien- 
geziigene  Omentum  hatte  jenen  Tumor  nm  Nabel  gebildet.  Das  visce- 
rale wie  parietale  Peritoneum  war  durchweg  mit  tuberkulösen  Knoten 
besetzt. 

Waj  hier  irreleiten  konnte,  war  der  mangebule  Einfliiss  des  Lage- 
wechselö  auf  Form  de.?  Leibes  und  Pereua-sionaverhältnisae.  ÄndererHeita 
war  die  ungleiche  Vertheilung  dea  Darmtons  auf  beide  Seiten  bei  einem 
Ovarientumor  ohne  Unregehniissigkeiteu  nicht  begreiflich  unil  das  Vor- 
handensein des  DamitoH3  am  Nabel  mit  einem  Ovarientumor  kaum 
vereinbar.  VoUeud«  nach  der  Function  waren  die  vielfach  fühlbaren 
Knollen  und  die  Geschwulst  am  Nabel  im  höchsten  Grade  auspectj 
ebenso  die  absolute  Fixirung  des  Uterus. 

Ätlee  berichtet  (FaU  23)  noch  folgenden  beachteiiswertheu  Fall 
von  C'-oraplication  von  Ovarialkystom  mit  Ascites:  40jiihrige,  sterile 
Frau.  Seit  Jahren  starker  Leib.  Dann  Anfall  heftigör  Schmerzen  im 
Leibe,  so  dass  sie  keine  Berührung  de.s  Leibes  vertragen  konnte.  Da- 
nach trat  deutliche  Wasseransammluug  im  Leibe  ein.  Gleich/Zeitig 
sehwollen  die  FUsse.  Menses  stets  regelmä.'^sig,  aber  schmerzhaft.  Sie 
wurde  ^mul  punctirt.  Nach  jeder  Function  blieb  im  Abdomen  eine 
grosae,  feste,  unebene  Masse  zurück.  16  Tage  nach  der  letzten  Func- 
tion sah  Atlee  die  Kranke.  Der  euorm  ausgedehnte  Leib  waj*  sym- 
metriech  in  der  Form.  Ueberall  leerer  Percussions schall.  Fluctuation 
äuMerst  deutlich;  das  Gefühl  dabei  wie  bei  dünnem  Fhiidum.  Bei 
plötzlichem,  tiefem  Eindrücken  der  Fingerspitzen  konnte  ein  Tumor 
palpirt  werden.  Lagewechsel  blieb  oline  allen  Einfluas  auf  die  Form 
des  Leibes  und  auf  die  Ergebniese  der  Percussion.  Uterus  in  normaler 
Stellung  und  anKcheinend  ohne  Connex  mit  dem  Tumor.  Nach  einer 
nochmaligen  Function  fühlte  man,  änss  der  Tumor  cystisch  war.  und 
e»  wurde  Kystoma  ovarii  mit  Aacite.s  angenommen,  was  die  Laparo- 
tomie bestätigte.    Nur  die  Function  hatte  die  Diagnose  emiöglielit. 

Der  Unter  SU  chungflbefund  schien  a.uf  blosses  Ovarialkystom  zu 
deuten.  Der  Tumor  hatte  die  Darmsclüingen  inagesaramt  rückwärts  ge- 
drängt und  dadurch  alle  physikalischen  Erscheinungen  des  Ascites  ver- 
deckt, wälirend  umgekehrt  der  Ascites  auch  alle  Spuren  des  Tumors  ver- 
dunkelte. 

Sp.  Wells  filhrt  2  Fälle  chronischer  Peritonitis  an  (p.  ItJ3  der 
Uebera.  von  Grenser),  in  welchen  er  zur  Annahme  einer  OvitriaU 
geechwulst  i^ich  verleiten  Hess  und  wo  erst  die  lucieion  Aiifltlärung  gab. 
L)n«  eine  Mal  schien  bei  tiefer  Inspirn,tion  sich  ein  Tumor  liinter  den 
Bauchdecken  zu  bewegen.  In  der  Rückenlage  gaben  beide  Weichen 
hellen  Ton.  Diese  Umstünde  gaben  Veranlassung,  die  erste  Diagnose 
auf  freie  Flüssigkeit  umzustossen.    Eine  Function  gab  keinen  sicheren 
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Aufsrhluss.  Die  Laparotomie  zeigte  aber  den  Uterus  Mn<\  die  Ovarien 
VOQ  normaler  Grösse;  nur  wenige  Dünndarmscliling^'en  waren  frei  be- 
weglich ;  die  meisten  waren  mit  dem  Colon  und  Netz  hinten  und  ohen 
iii  der  Bauchhiilde  ösirt.  Dus  Peritoneum  war  mit  Tausenden  von  Tu- 
berkeln Oberidl  bedeckt.  Pat.  genas  nicht  nur  von  der  Probeincision, 
sondern  es  kam  auch  zu  keiner  Ansammlung  von  Flüssigkeit  wieder, 
und  sie  lebte  noch  nach  10  Jahren. 

Irrtbunier  aus  gleichen  Ursachen  aicid  zufolge  Sp.  WelU  auch 
McDowell  und  Henry  Smith  passirt.  Auch  Peruzzi  (mitgetheilt 
Ton  Gallez  pag,  18S)  wiirde  durch  einen  Darmtan,  welcher  die  e*?chte 
Weiche  und  ^echt^^!  Ileocostal- Linie  einnahm,  veranlasst^  bei  Ascites  einen 
Osfirialtumnr  anzunehmen.  Die  Laparotomie  hatte  keine  schlimmen 
Polgen.  Edis  (Obst.  J.  ofgr.  Br.  r.  J.  1878.  p.  05)  wurde  in  gleicher 
Weise  bei  raalignem  Netztumor  und  Ascites  getäuscht,  irregeleitet  durch 
die  Resultate  der  Percussion.  Gosselin  (Gaz.  hebdnmad.  18üS.  p.  254) 
injicirte,  desgleichen  ohne  Nat-hthei],  Jod  bei  einem  Ascites.  Ein  solcher 
Missgriff  dürfte  jedoch  meistens  letal  enden.  Auch  Boinet  (.Todu- 
th^rapie  1855.  p.  'JOü)  injicirte  Jod  in  das  Peritoneum;  ebenso  West 
(Uebers.  V.  I/angenbeck  ISü'l,  p.  li'24).  Der  Tod  erfolgte  unter  d<-n 
Erscheinungen  den  Cnllaps  nach  16';g  Stunden. 

§.  llti,  14)  Cjstenfibrome  des  Uterus  oder  Ligain.  latura. 
Die  differentielle  Diagnose  von  diesen  Geschwülsten  gehört  zu  den 
schwierigsten.  Irrthümer  wilrden  ungemein  bäuÜg  sein,  wenn  nicht  die 
Cystentibrome  an  und  für  sich  zu  den  selir  seltenen  Ge&cbwülsten  ge- 
hörten. In  der  Regel  sind  es  nur  Geschwülste  sehr  grossen  Küliberx, 
welche  zur  VerwechsetuDg  Vernnlaasung  geben.  Dieselbe  wird  bedingt 
dadurch,  dass  grosse  Cystenfibrome  aieh  in  der  Form,  der  Resiat*^nz,  in 
Bezug  auf  die  VerdrUngung  der  Gedärme  und  die  Ergebnisse  der  Per- 
cussion ganz  wie  Ovarienkystome  verhalten  können. 

Der  AnbaU-spuncte  sind  nur  wenige  und  die  meisten  sind  unsicher: 
Im  Ganzen  kommen  die  Cystenfibronie  nicht  in  .sehr  jungen  Jahren  vor. 
Heer  fand,  dass  von  .M  Kranken  mit  Fibrokystomen  des. Uterus,  zur 
Zeit  als  sie  in  ärztliche  Behandlung  kamen.  8  im  Alter  von  20—30  Jahren 
waren,  17  im  Alter  von  tlO — 40  Jahren.  zwischen  40  und  öO  und 
3  zwischen  50  und  5'1  Jahren.  Die  subjectiven  Sympt^jnie  kommen 
kaum  in  Betracht  ftlr  die  Diagnose.  Blutungen  fehlen  bei  den  Cvsteii- 
fibromen,  da  sie  subperitoneal  zu  sein  pflegen,  ganz  gewohnlich.  Cyeten- 
flbrome  pflegen  keine  durchweg  elastische  Beschaffenheit  zu  zeigen: 
zwischen  weicheren  Partien  finden  sich  feste.  Da  die  Wandung  der 
Hohlräume  dick  und  muskulös  ist,  so  kann  sie  bei  dUnnen  Bauchdeckt-n 
ein  teigiges  Gefühl  geben.  Dte  Flnctuafcion  ist  meistens  wenig  deutlich. 
Erhebliche  Verlängerung  des  Cavum.  uteri  spricht  für  eine  uterine  Ge- 
achwulat;  ebenao  erhebliche  Verbreiterung  des  CeriTX  uteri  und  Getiiss- 
geräusche.  Die  Cyateofibrome  zeigen  entweder  keine  oder  wenig  mar- 
kirte  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche.  Diiß  wichtig^ite  Unterschei- 
dungsmerkmal wird  aber  stets  die  Nachwüisbarkeit  des  uiimittelbar<-n 
und  breiten  Ursprungs  der  Geschwulst  aus  dem  Uterus  bleiben.  Durch 
die  Untersuchung  per  vaginam  wird  sich  derselbe  häufig  nicht  ermitteln 
lasseu,  und  so  wird  die  Kectalpalpatiou  auch  hier  von  grosster  Wich- 
tigkeit sein.    Deutliche  Stielung  der  Geschwulst  an  der  Stelle  eines 
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laasatzes  wird  immt;r  mehr  für  ovarielleii  Ursprung  sprc^chen;  aber 
freilich  nicht  mit  Sicherheit,  da  auch  Oystenfibroiue  iitler  gestielt  an- 
sitzen. In  solcliem  Füll  wird  ein  Irrthum  kaum  vermeidlich,  schadet 
aber  freilich  insofern  nicht,  als  die  Entfernung  des  Oystenfibroma  dabei 
auch  immer  möglich  und  wünachenswerth  ist. 

Schliesslich  kann  noch  die  PuTiction  eut^cheiden.  Der  in  ein  Oysten- 
fibrom  eingestochene  Troicjirt  erfuhrt  schon  einen  weit  Btärkeren  Wider- 
»taud  beim  Durchstechen  der  Wand.  Es  entleert  sich  durch  denselben 
nur  aelten  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit,  bisweihin  nur  Blut,  sonst 
entweder  ein  seröses ,  trübes,  gelbes  Fluidum  oder  schmutzigbrHUne, 
selbst  chocoladenartige  Masse;  niemals  aber  ziihe,  gele'eartige ,  oder 
schleimige  Masse  wie  meistens  bei  den  Ovarialkystomen.  Sehr  oft  ge- 
rinnt die  entleerte  Flüssigkeit  innerhalb  weniger  Minuten  oder  erst  nach 
Stunden  ganz  oder  zum  Theil  an  der  Luft.  Diese  Eigenschaft  ist  von 
"Wells,  Koeberle,  Peaslee,  besonders  aber  von  Atlee  hervorgehoben 
und  als  sichere*  Zeichen,  Aass  ein  uteriner  Tumor  vorliege,  gepriesen 
worden.  Die  Gerinnung  ist  von  Heer,  Spiegelberg  (Arch,  f.  Gyn, 
\1.  p.  84i))  u.  A.  bestätigt  worden;  auch  ich  habe  sie  in  einem  Fall 
sofort  eintreten  sehe».  Einn^al  aber  tritt  sie,  wie  man  erfahren  hat, 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fülle  ein,  und  das  Fehlen  derselben  beweist 
ulso  nichts  gegen  einen  uterinen  Tumor.  Andererseits  aber  gibt  es 
ovarielle  Tumoren,  welche  dieselbe  Erscheinung  zeigen.  Dies  sind  zwar 
wohl  selten  Kystome,  meist  solide  Tumoren  mit  Bildung  grösserer  Cysten: 
Cystosarkome.  Bei  ihnen  haben  die  Hohlräume  zum  Theil  dieselbe  Ge- 
nese und  Bedeutung  wie  bei  den  Cystofibromen  des  Uterus,  nämlich  die 
Bedeutung  dilatirter  Lympliraunie;  oder  die  Flüssigkeit  in  den  Cysten 
hat  als  einfaches  Transsudat  aus  dem  Blut  dach  die  Eigenschaft  des 
Blutes,  zu  spontaner  Gerinnung  zu  tendiren,  bewahrt-  Gegen  die  schon 
oben  (g.  114)  angel'ührten  von  Virchow,  Martin,  Scanzoni,  Klob, 
Weatphalen  und  Schröder  beobachteten  Fälle,  welche  diese  That- 
RBche  erhärten,  lilsst  sich  durchaus  nichts  einwenden,  und  auch  ich  sah 
dasselbe  Phänomen  in  folgendem  Füll  bei  Ovarialtumor: 

Frau  Kotte,  bei  ihrem  Tode  -'iS  Jahr  alt,  war  vor  12— 14  Jahren  von 
mir  an  mner  RctroHexlo  uteri  mit  sehr  häufigen  und  heftigen  peritonitischea 
Stiiiüb^n  behandelt  worden.  Nach  Jahrelanger  Pause  sah  ich  sie  wegt-n  neuer 
Bcich werden  wieder.  Jetzt  war  ein  ralider  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  Uber 
der  linken  Hülfte  des  Beckeneinpanges  in  der  Grösse  eines  Kinderkopfes  wahr- 
nehmbar. Der  üterua  hotte  sich  aus  dem  Becken  cmporguhoben :  die  hoch- 
trradige,  langjährige  Retroflesio  war  verHchwuuden,  Nach  iJen  physikalischen 
Erscheinungen  der  Geschwub^t  und  ihrem  innigen  Zu^ammenliangc  mit  dem 
Uterus  nahm  ich  ein  Fibrom  des  Uterus  an.  Nach  1  fider  2  Jahren  hatte 
h'ich  neben  dieser  ersten  Geschwulst  eine  ganz  gleicbe,  ebenfalLs  solide,  über 
rler  rechten  Hülffce  der  oberen  Apertur  gebildet,  und  von  nun  an  wuchsen 
leide  Tumoren,  in  einen  einzigen  verschmolzen,  langsam  aher  stetig.  Dabei 
waren  die  Menses  nach  und  nach  sehr  profus  geworden.  Als  ich  nach  längerer 
Pause  die  Patientin  wiedersah,  war  ich  erstaunt,  an  dem  Tumor,  welcher 
jetzt  bereits  die  Grösse  einer  hochschwangeren  Geblirmutter  erreicht  hatte, 
"lastisch  weiche  Stellen  wahrüunehmen.  Die  eliistische  Spannung  nahm  7.u 
und  die  ^^tellen  dieser  BeschalTenheit  gewunnea  an  Ausdehnung.  Schliesslich 
bildete  der  Tumor,  der  eine  hochschwangere  Gebärmutter  weit  an  Umfang 
übertraf,  eine  Geschwulst,  welche,  im  Ganzen  glatt  und  kugeüg,  doch  3  grosse, 
flach  sich  erhebende  Wölbungen  erkennen  liess.   Dieselben  machten  den  weit- 


aus  grfjöstpn  Theil  des  Tnmoes  aus  und  flactuirten  alle  3  äusserst  deutlich. 
Doch  war  die  Wandung",  wflche  di^  Flüssigkeit  emschloss,  offenbar  eine  dicke, 
starre,  die  Fluctuatioii  deshulb  nicht  in  dem  Grade  deutlich,  wie  bei  manchen 
Ovarialkystomen, 

Mein  Verdacht,  dass  ein  solches  vorLiegen  kßnne^  wuchs  in  hohem  Örade, 
und  es  wurde  eine  Prohepunction  mit  Pravaz'süher  Spritze  an  zwei  verschie- 
denen Stellen  gemacht.  Das  Resultat  war  eine  kaum  trübe,  dünne  Flüssig- 
keit von  hellgelber  Farbe,  welche  sofort  geraun  und  zwar  vollständig,  Dvr 
wie  Gelatine  aussehende  Kuchen  schied  auch  «achtrllgLiuh  kein  Seriiiii  aus. 
Hienach  hielt  ich  die  Diagnose  eines  cystiachen  Myoms  tur  entschieden  und 
stallte  den  Fall  in  der  Klinik  wiederholt  Tor  mit  dem  Bemerken,  duss  ich 
und  wohl  jeder  Andere  denselben  ohne  Punction  für  einen  Ovarialtuiiior 
halten  würde.  Die  Kranke  wurde  später  in  ein  Kraukenhaus  aufgenDiam^o, 
wo  3ie  sub  finem  vitae  zur  Erleichterung  ihrer  sehr  grossem  Beschwerden  mit 
einem  grossen  Troicart  punctirt  wurde.  Es  wurden  22  Pfund  Flüssigkeit  von 
lOlli  sp.  Gew.  abgelassen. 

Die  Kranke  starb,  und  es  zeigte  sich  eine  Ovaria]gea«bwalst ,  welche 
zu  den  soliden  m  rechnen  war,  wenngleich  sie  zahlreiche  Lücken  und  Spalten 
überall  xeigte.  Es  handelte  sieh  um  ein  Cystosartom,  in  dessen  HuUlräumen 
sich  maaseuhafte,  alte,  ausgewaschene  Fibriiigerinnsel ,  welche  dicke  Nieder 
Gchlöge  auf  deu  unregclmilssigea  Wilnden  der  Cysten  bildeten,  neben  dem. 
uns  schon  bekannten,  gelben  Serum  fanden.  Auch  frische  Blutmassen 
uaei.>;tens  in  geronnenem  Zustande,  wurden  vielfach  geftuiden.  Die  Geschwulst 
mochte  noch  hei  der  Section  ein  Gewicht  von  2b  Pfund  haben. 

In  Schröders  Fall  war  die  Gerinnung  bedingt  durch  Blutergusa 
in  Folge  von  Stieltorsion.  Dies  ist  vielleicht  die  einzige  Art.  wie  Ky- 
stome <les  OvJirmm  zu  Flüssigkeit  mit  der  Eigenschaft  spontaner  Ge- 
rinnung kommen  können. 

Fehlt  es  also  auch  an  einem  einzelnen,  absolut  zuverliissigen  Zeichen 
für  die  differentielle  Diagnose,  so  wird  man  durch  Beachtung  aller  doch 
hiswöileti  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  erlangen  ,  und  die  spontane 
Gerinnbarkeit  der  FlÜs-sigkeit  an  der  Luft  bleibt  von  den  walüschein- 
lichen  Zeichen  immerliin  das  beste. 

Aus  der  grossen  Casuistik  der  Irrthümer  führen  wir  nur  kura 
einige  Ftllle  an:  Holmes  (Tr.  path.  Soc.  XVII.  189,  l^öTl  esstirpirte  nach 
erkanntem  Irrthum  den  Uterus  mit  der  GescbwuEst.  Die  Kranke  starb.  — 
Routh  (Tr.  obst.  Soc.  VIII.  18»i7.  p.  122)  hielt  ein  in  17  Monaten  schnell 
gewadisenes  Cystentibrom  lur  das  Ovarium.  Die  versuchte  Esstirpation  war 
unmöglich.  Die  Kranke  starb.  —  Neugebauer  (Scanzoni's  Beitr.  Bd.  VI. 
1869  p.  12.^)  hielt  ein  Cystomyora,  welches,  vom  Uterus  ausgegangen,  zwischen 
die  Blätter  des  Lig.  lat.  gewachsen  war,  für  einen  Ovarientumor.  Es  be- 
stand zugleich  Ascites.  N.  eistirpirte  die  Gesehwulst  mitsammt  dem  Uterus. 
Tödtlicher  Ausgang.  —  Lee  (New-York  med.  Kecord.  Jan,  IHTO  p,  -tM) 
stützte  sich  bei  seiner  Diagnose  wesentlich  auf  die  Sondirung  des  Cteros, 
der  nur  2"/''  lang  und  ohne  die  Geschwulst,  isolirt,  beweglich  zu  sein  schien. 
Die  Kranke  starb  31  Stunden  nach  dem  chirurgLschen  Eingi-iff.  Der  Uterus 
zeigte  sich  7"  lang.  --  Lossen  (Berl.  kl.  Wochenschr.  18)^0  No.  34)  exstirpirte 
ein  in  das  Lig.  latum  hineiitgewachsenes  Myoma  i-ysticum.  nach  dessen  Ana' 
Kchäluüg  aus  dem  Ligament  noch  ein  Stiel  von  •*  Cm.  Dicke  die  Verbindung 
mit  dem  Uterus  herstellte.  Es  waren  UOO  Gr.  Flüs.sigkeit  entleert  worden. 
Div  seitliche  Luge  des  Tumors  und  der  Umstand,  dass  man  den  Uteruskürper 
von  der  Vagina  her  zum  grössten  Theil  und  in  noimnlen  Verhftltiüssen  hatW 
abtasten  k&nneu,  hatten  den  irrthum  herbeigeführt ^  ein  Kystom»  ovarii  an* 
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mnebmeti.  —  Auch  Kumar  C^ieu.  med.  Fresse.  1367  p.  703),  Stilling' 
(D«aläch,e  Klinik.  p,  89),  Germann  und  Simon  (s.  Grenser  Ovario- 

tomie  p.  IfS),  Psckard  (Amtr.  J.  of.  m.  Sc.  1Ö7I,  Oct.  p.  433),  Roberts 
(Lance*.  35.  Nov.  IH«!),  Beatty  (Brit.  med.J.  4.  Nüv.  1Ö71.  p.  517),  Peaslee 
(Amer.  J,  of  obstetr.  1870,  p,  308  uod  Ovar.  Tumyrs  p,  147),  Emmet  (Amer. 
J,  of  übst.  1878.  p.  783),  Atlee  (Gen.  and  diff.  diugn.  p.  263  seriq.},  Sp. 
Wells  (Uebersetzoug  von  Grenser  p.  141  und  Brit.  med.  J.  Dec.  187b) 
und  viel'B  Andere  haben  Fülle  veröß'enÜicht. 

Ein  cystiscfaes  Myom  des  Lig.  latum  hielt  Gayet  (Lyon  mäd.  1674.  • 
Nr.  9)  für  Ovftrienkjstom ,  Grube  (Petersb.  med.  Zeitsohr.  1864.  H.  12), 
ein  Sarkoma  übroso-cysticam  de$  Eileiters.    Ein  Cy!>tomyoma  teleangiectodes 
cavernosum  des  Lig.  latuiu,  welches  einem  Tomor  otbjtü  glich,  beschreibt 
Scbetelig  <Arch.  f.  Gyn.  L  p.  425). 

§.  117.  1.'))  Geschwülste  der  Niere,  "welclie  mit  OTarientumoren 
verwechselt  werden,  sind  am  häufigsten  Hydronephrosen ;  dann  Echmo- 
cocMü  Und  Carcinonie.  In  den  meisten  Fällen  schützen  geoögende 
Unterschiede  vor  dergleichen  MiBBgrifFen;  besonders  der  nachweisbare 
Ursprund  der  Geschwulst  Ems  dor  einen  Nieren g&gend,  die  Fixation  der 
Geschwulst  an  dieser  Stelle  und  ihre  geringe  Beweglichkeit,  die  Lage 
der  ßiedärme  zwischen  ihr  und  der  Bntichwand,  endlich  der  Umstand» 
dass  ina.n  den  Nierentumor  oberhalb  der  Sjmph.  o.  p.  nach  unten  um- 
greifen kann.  Erreicht  aber  der  Nierentunior  eine  sehr  grosse  Aua- 
dehnnng  (wie  z.  B.  in  einem  Füll  von  Wells  48  Pfd.),  so  sind  diese 
Unterschiede  mehr  oder  weniger  hinfällig.  Die  GeBcihwulst  trlllt  das 
Abdomen  volktürdig  nus,  ihr  seitlicher  Ursprung  iat  kaum  noch  er- 
kennbar. Die  Unheweglichkeit  beweist  nichts,  da  grosse  Ovarientunioren 
ebenfalls  unbeweglich  sind.  Die  Därme  können  achliesslich  ganz  oder 
grÖBstentheils  von  der  Biiuchwiind  abgedrängt  und  zur  Seite  geschoben  sein. 

Für  diese  Fälle  grosser  Nierenge.'ichwtllste  sind  noch  folgende  Dinge 
xn  beobachten:  Eine  deutlicli  asymmetrische  Lage  des  Tumors,  wobei 
in  der  einen  Seite  tle«  Leibes  noch  ein  gewisser  Kaum  von  der  Ge- 
Kchwulst  freigelassen  wird.  Dies  war  A.  in  zwei  Fällen  Sp.  Wells 
und  in  dem  Echinococcus  der  rechten  Niere  hei  Spiegelberg  der 
Fall;  in  demjenigen  Esmarch's  freilich  (Schetelig)  soll  die  Lage 
median  gewesen  sein,  ebenso  in  dem  von  Leopold  (Ärch,  f.  Gyn.  X!X 
lfl82.  p.  \29)  beschriehencti  Fall  einer  mannskopfgrossen  Blutcyste  der 
Niere.  Ferner  Ist  das  Verhalten  des  Darms,  wenn  deraelbe  irgend 
anders  liegt  als  gewöhnlich  bei  Ovarientnmoren,  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, Sp.  Wells  hat  zuerst  hervorgehoben,  daas  Hydronephrosen 
da«  Colon  ihrer  Seite  vor  sich  haben;  die  linksseitige  Hydronephmse  hat 
gewöhnlich  das  Colon  dencendens  vertical  vor  sich,  die  rechtsseitige  das 
Colon  ascendena  vor  sich  und  an  ihrer  inneren  Seite.  Nur  Hufeisen- 
niertn  und  Wandernieren  könnten  vor  da.*!  Colon  gelangen ;  doch  sind 
nn  letzteren  hydropische  Entartungen  ungemein  selten.  Ovarientumoren 
können  natürlich  nie  hinter  dem  Colon  ascendens  oder  deseendenj*  liegen; 
und  auch  da»  Colon  trnnsversum  und  der  DUnndarm  liegen  nur  selti,'» 
vnr  einem  Ovarientumor. 

Ist  vor  einem  zweifelhaften  Tumor  Darm  perCutirbar,  wiihrend 
in  der  Lumbargegend  jeder  Damiton  (ehlt.  m  kann  ein  <  Ivarientumor 
nicht  vorliegen.  Bei  ganz  grossen  Ovarialtumoren  lässt  aber  die  Per- 
russion  auch  insofern  oft  im  Stich,  als  auch  dsm  compnmirte  Colon 


ascendens  oder  «iesceadens,  oder  beide,  niclit  mehr  durch  Percussioa  nacli- 
weisbar  zu  sein  brauchen. 

D&s  vor  einer  Hydronephrose  gelagerte  Colon,  wenn  es  luftleer 
und  nicht  percutirbiir  ist,  kann  noch  durch  Eingiessen  von  Wasäer  in 
den  Darm  nachgewiesen  werden.  Das  eingegOHsene  Wasser  gelangt 
nach  Simon's  und  Eegiir's  zahlreich ttii  Versuchen  leicht  bis  zur  üeu- 
coectillrlappe ,  aber  nicht  bis  in  den  Dünndarm,  da  nach  Simon  die 
.  Klappe  luft-  und  wasserdicht  schhesst.  Wells  hat  auch  vorgeschlagen, 
die  Dnrnistücke  durch  Einbliisen  von  Luit  kenntlich  zu  machen.  Besser 
ist  vielleicht  noch  das  Eingiessen  von  Brauseniischuugeu  oder  Wässern 
mit  reichlithem  Kohlensiluregehalt.  Sirmiu  ist  der  Ansicht,  dass  dies 
nur  gelingen  kann,  wenn  gleichieitig  der  Tumor  durch  Function  theil- 
weise  entleert  wird.  Sonst  werde  die  Luit  tn  das  coinprimirte  Darra- 
atUck  nicht  eindringen  oder  durch  dastselbe  nach  oben  entweichen. 

Durch  Einführung  elastischer  Röhren  kann  nur  das  Colon  de- 
ecendeuH  fllhlbnr  und  kenntlich  gemacht  werden,  da,  wie  Simon  zeigte, 
die  Sonden  niemals  Uber  die  Flexurii  coh  sinistra  hinaus  gelangen. 
EndUch  kann  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  leerer  Darm  alH  Strang  vor 
dem  TuiDOr  gefühlt,  freilich  aber  nicht  als  Hickdann  erkannt  werden. 
Der  vorgelagerte  Dorm  kann  durch  roUende  Bewegung  zur  Contraction 
gebracht  und  dann  als  deutlicher  Strang  gefllhlt  werden  (Sp.  WelU). 

Auch  die  Untersuchung  einige  Stunden  nach  dem  Mittagessen  würde 
sich  empfehlen  oder  die  Auscultation  auf  Darmgeriiusche.  In  Esmarch's, 
von  Schetelig  mitgetheiltem  Fall  war  hei  einem  sehr  grosseu  Tumor 
oberhalb  der  Symphyse  noch  ein  Streifen  tympanitischen  Percussionst-ons 
von  4  Om.  Breite.  Derselbe  beruhte,  wie  sich  hei  der  Lriparotomic 
zeigte^  auf  dem  quer  vor  die  Hydronephrose  gelagerten  Colon  descen- 
d.eii8.  Auch  bei  einer  doppelseitigen  Hydroneplurose,  welche  Frankel 
beschreibt,  war  jederseits  über  dem  Lig.  Poupartii  noeh  Darmton  zu 
ütideu.  Eb  ist  B,h$r  die  Lagerung  de«  Diu-ms  allein  nie  entscheidend, 
da  auch  Ovarientunioren  den  Darm  vor  sich  haben  können.  Der  Dana 
musB  als  Dickdarm  erkannt  sein. 

Eine  weitere  Sache  von  Wichtigkeit  i.st  die  Anamnese.  Wo 
dieaelbe  mit  Bestimmtheit  ein  Entstehen  der  treschwulöt  in  den  Kinder- 
jahren und  zugleich  ein  laagsames;  Wachsthum  ergibt,  ist  ein  Ovarial- 
kystom so  unwahracheinUch,  wie  eine  Nierengeachwulst  wahrscheinUch; 
denn  sowohl  Hydront'phroiie  wie  Niertncarciuoine  eutstehen  besonders 
häuhg  in  den  Kinderjahren.  So  wurde  die  Kranke  Esmarch's  der 
Anamnese  zufolge  schon  mit  eijiem  starken  Leibe  geboren ;  eine  Kranke 
mit  Hydronephrose,  von  welcher  Wells  erzählt,  hatte  schon  seit  12  Jahren 
einen  starken  Leib.  Ein  Fall  von  Nierencareinoni,  welches  für  Ovarien- 
tumor  gehalten,  von  Sp.  Wells  über  richtig  erkannt  war,  betraf  ein 
4jähriges  Kin<l.  Tn  Cooper's-Rose'si  Fall  liess  sich  der  Beginn  der 
Geschwulst  ebenfnUs  15  Jahi-e  rückwärts,  d.  h,  in  das  13.  Lebens- 
jahr vertblgen.  Hydronephrosen  scheinen  auch  um  die  Zeit  der  Pubertät 
und  in  einer  Schwa.nger!jchaft  oft  rasche  Fortschritte  zu  machen.  Di« 
ABamnese  kann  femer  auf  Anomalien  der  Urin-'^ecretion  und  -Excretion 
aufrnerksam  machen  —  Blutharncn,  Eiterabsonderung  —  und  /ti 
einer  Untersuchung  des  Urins  auffordern,  die  eine  tiefe  Erkrankung 
der  Nieren,  vielleicht  selbst  Carcinoni  derselben  mit  Bestimmtheit  ergibt. 
Aber  auch  bei  Carcinom  kann  der  Befund  ein  negativer  sein,  wenn  der 
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der  erkrankten  Seite  verschlossen  ist  unil  aUeiii  die  gesunde  Nitre 
Iriii  liefert. 

Die  Beweglichkeit  spricht  ferner,  wie  hervorzuhtiben  ist,  nicht 
»Uülut  gegen  Nierentumor.  Spiegclbcrg's  und  Schetelig»  FtUIu 
sind  Bfispiele  von  .seitlicher  Bewegliehküit  solcher  Tuiiioren.  Simon 
h^lh^  bezUglicli  dtr  15t; weglich koit  hervor,  dass  die  Basis  dwr  Hjdro- 
iiephrose  stet.s  unbeweglich  sei,  der  vorderste  Theil  des  Tumors  jedoch 
bei  Seitenlagerung  eine  Beweglichkeit  zeigen  könne.  Alsdann  werde« 
nach  demselben  Autor  auch  dje  Bauchdeckeo  durch  den  Zug  der  Qe- 
schwulst  eiugezogen,  da  wo  diese  mit  üireni  peritonealen  Ueberzuge 
sich  an  der  vorderen  Bauchwund  iuserirt.  Bei  dieser  Lagev&riinderung 
können  niemals  Därme  sich  zwischen  die  WirbelHilule  und  den  funct 
der  Einziehung  der  Bauchde<.-ken  drängen,  Wii*  bei  OTarienkystonien 
allerdings  denkbar  ist,  aber  freilich  bei  grdsst'ren  Tumoren  auch  nicht 
vorkommt. 

Ein  nicht  unwichtiges  Zeichen  ist  gewiss,,  wo  sie  vorhanden  ist, 
eine  gute  Beweglichkeit  des  Uterus.    Sie  spricht  gegen  üvarientumor. 

^  §.  118.  Die  grösste  Wichtigkeit  iHt  der  manualen  Rectal- 
paliiation  beizumessen.  Während  die  eine  Hand  von  aussen  den  Tuniur 
betiistet,  couatatirt  die  in  das  Rectum  eingeführte  hiilbe  oder  ganz;e 
andere  Hand  das  Lugeruiigsverhiiltiiis*  des  unteren  TumoraK^^chuitts  zu 
den  Beckenorganeu.  Bei  Hydrouephrusen  ist  diese  Unteri^uchuiigN- 
methodf,  wie  Simon  meint,  um  so  entscheidender,  als  HvihronephrosL'ii, 
die  nur  einig erni nassen  gross  sind,  bis  in  de«  Beckeneingang  hinal»- 
reicken,  audereraeits  aber  das  Becken  nicht  so  ausfüllen  wie  die  von 
den  (»enitahen  ausgehyndeii  Geschwülste  und  daher  die  Palpatiou  besser 
Tiulaiiäen.  So  coustatirte  man  in  Frankel's  Fall  vom  Rectum  her,  dass 
beide  Ovarien  neben  deiu  Tumor  lllhlbar  waren  und  der  untere  Ab- 
schnitt der  Oeschwulst  noch  jederseit«  durch  einen  Zwischenraum  vom 
Fundus  uteri  getrennt  war.  Noch  wichtiger  abe-r  und  das  für  die  Dia- 
gnose Entscheidendste  ist  die  auf  diese  Welse  —  besonders  bei  herab- 
gezogenem Uterus  —  zu  constatirende  oder  nachweisbar  fehlende 
stielte  Verbindung  zwischen  Tumor  uud  Uterus.  Wenn  Schröder 
meitii,  dass  das  zum  Ueherzug  einer  grossen  Hydronephrose  mit  heran- 
gezogene Beckenperitoneum  den  Ueb&rgaug  eines  Stieles  auf  den 
Tumor  ^jimuliren  könne,  so  scheint  diese  Meinung  bisher  wenigstens 
nicht  auf  Beobachtung  zu  beruhen. 

Kudlich  bleibt  noch  die  Probepunction.  Man  wird  sich  zu  der- 
««Iben  gerade  da,  wo  uine  Hydronephrosä  in  Frag^  kommt,  ä-elHch  nur 
^Ungern  entschliessen .  denn  dieselbe  ist  bei  Hydronephroffe  recht  ge- 
trthrlich.  In  den  Fällen  von  Fränkel,  Hillier,  Little,  Smith, 
Sp.  WelU.  Uosenberger  und  "J.  Füllen  Öimon's  folgte  auf  die 
Function  stets  starke  Heaction.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Inhalt 
ein  ilflniifiClssigcr  gewesen  (Kosenberger).  Bei  Echiuotoccus  der  Niere 
ftber  wäre  die  Function  noch  gefiihrlicher  und  bei  einigem  Verdacht 
darauf  nienialji  zu  ri»kiren- 

Die  b'rfibeiiunction  ist  entscheidend,  wenn  in  der  entleerten  Flüssig- 
lieit  flu  rt'ichlicher  Ham.stofFgehnlt  nachweii-bar  ist.  oder  wenn  uii^ 
zweifelhafte  t'yliiiderepithcliiilzellen  sich  finden.  Oft  genug  ist  aber 
wiider  dm  eine  noch  das  andere^  der  Fall.    Eine  coiloide  Beschafi'enheit 
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fies  lahalts  ist  nicht  beiveiseiid.  Bilirnth  (s.  Wölfler)  verlieas  sich 
auf  die  coUoide  Bestliaffenheit  der  entleerten  Flüssigkeit,  in  welcher 
charakteristische  Formenelemente  nicht  zu  finden  waren,  und  exstirpirtts 
den  Tumori  welcher  erst  gegen  Ende  der  Operation  als  Hydronephrose 
erkannt  wurde.  Die  chemische  Beschaffenheit  d&r  Flüasigkeit  bei  Hydro- 
nephrose  ist  so  inconstant,  dass  der  Hamstnif  gilnzlich  fehlen  knnn^ 
während  in  anderen  Fällen  Miicin  und  Paralbuniin  in  derselben  gefunden 
wurden.  Umgekehrt  hat  man  in  ovariellen  Flüssigkeiten  schon  wieder- 
holt Harnstoff"  gefunden.  So  hat  denn  auch  die  Probepunctioii  schon 
wiederholt  fälsclilich  zur  Annahme  eines  Ovarialkystoms  geführt  und 
Esmarch  wie  Spiegelberg  zur  Laparotomie  verleitet,  Schröder  da- 
gegen von  derselben  abgehalten,  wo  sie  am  Platze  gewesen  wäre. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  irregeleitet,  exstirpirte  Dan- 
forth  (Bost,  med,  a.  surg.  J.  Febr.  2.  1878)  eine  HydronephroBe  für 
einen  Ovarientnmor.  Er  hatte  Dryadale's  „Ovarian  cells'  in  der 
Flüssigkeit  gefunden.  ■—  Man  würd&  in  Zukunft  wohl  gut  thuu,  die 
■chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  auf  andere  Stoffe,  welche  Be- 
standtheile  des  Hama  sind,  auszudehnen,  besonders  die  Murexidprobe 
zu  mathen.  Harnsäure  ist  in  ovaxieller  Flüssigkeit  bi.sher  noch  nicht 
gefunden. 

Mit  dtr  Probepunction  will  G.  Simon  die  Soiidirung  des  Hohl- 
raums verbinden.  Dieselbe  sotl,  um  Lufteintritt  zu  vermeiden,  noch 
während  des  Fliessens  der  Flüssigkeit  mittelst  langer  Metallsonden  durch 
die  Troicartcanüle  hindurcii  gei^chehen  und  soll  nachweisen,  nach  welcher 
Elichtung  hin  der  Hohlraum  sich  vorzugsweise  auadehnt.  Bei  Ovai-ien- 
tnmoren  wird  dies  wesentlich  nach  dem  Becken,  bei  Hydronephrosen 
nflcli  den  Hypochondrien  zu  der  Fall  sein.  Wie  weit  »lieser  Vorschlag 
prakti.sch  ist,  soll  freilich  ernt  durch  die  Erfahrung  gezeigt  werden.  Bei 
manchen  grossen  Ovarialtumoren  wird  man  jedentalla  auch  nach  der 
Leber  und  Milz  zu  sondiren  können. 

Mit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  während  des  Äbflujsses  hat 
man  femer  zu  controliren,  nach  welcher  Seite  hin  die  Cyste  sich  zurück- 
zieht und  allenfalls  nach  Entleerung  derselben  noch  festzustellen,  zwischen 
welchen  Pnneten  si«  ausgespannt  ist. 

Kommt  es  zur  luciaion  der  Cyste,  so  gewinnt  man  bei  der  Ab- 
tastung der  Innenfläche  die  Sicherheit  über  das  Vorliegen  eines  Nieren- 
hydrops  durch  den  Nachweis  der  Nierenkelche.  Dieselben  findet 
man  nach  Simon  „bei  kleineren  Cysten  durch  stiirk  vorspriugendo 
Leisten  markirt,  hei  grossen  als  Hache,  runde  oder  hulbniond  tonn  ige 
Vertiefungen,  welche  von  Schleimhaut  ausgekleidet  und  von  vorspringenden 
Itändem  begrenzt  sind.  Dif  Vertiefungen  sind  ziemlich  regelmüssig  rund 
und  hoben  einen  Durchmesser  von  1  '/*  bis  2  Cra.  und  darüber;  ihr 
Eingang  ist  enger  als  ihr  Grund.  Sie  liegen  an  der  Hinterwand  der 
Cyste  in  Abständen  von  3 — 4  Cra.' 

Alles  zusammengenommen  haben  wir  diu-ch  die  Anamnese,  die 
seitliche  Lage  der  Oeschwul»t,  die  Fixation  derselben  und  die  Lage  des 
Darm«,  die  Beweghchkeit  des  Uterus,  in  der  Regel  Zeichen  genug,  die 
uns  aufmerksam  machen  können,  wenn  auch  oft  nur  einzelne  dieser 
Zeichen  da  sind,  andere  fehlen.  Einmal  auftnerksam  gemacht^  wird  es 
nilt  Hilfe  der  Untersuchung  des  Urins,  der  Manualpal patinn  vom  Rectum 
her,  im  Nothfall  mit  Hilfe  der  Probepunction  meistens  gelingen,  di& 
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Diagnose  zu  stellen,  ob  in  allen  Fällen,  wie  Simon  annimmt,  möclite 
ich  bezweifebi. 

Die  in  der  oben  angegebenen  Literatur  enthaltene  Gasuistik  der 
Irrthünier  ist  schon  einti  ziemlicli  reiclilmltige.  Unttif  13  Wim  Weibe 
o|n?rLrten  HvclrfiiieiihrosL^ii  war  binher  nur  -ima]  die  richtige  Diagnose 
gfrttfi'llt  worden,  2mfll  von  Sp-  Wells  und  (?innial  von  Simon.  Morris 
milcht  die  Angahe,  daes  von  12  niclit  intermittironden  Hydro nephrosen 
bei  Weibern  7  für  Ovarientumoren  gehalten  wurden.  Beim  Studium 
auch  der  neuesten  Fülle  solcher  Irrthümer  sieht  man,  dass^  fast  in  allen 
Fiillen  eines  oder  das  andere  Zeichen  da  war,  welches  die  Diagnose  auf 
Xierecttumor  woh!  htttt-e  ermöjiflichijn  können,  SO  in  BillfOth's  Fall  die 
stark  aeitliche  Lage  des  grossen,  bis  auf  das  SeheidengewÖlhe  reichenden 
Tumors;  in  Loebker's  Fall  die  hohe  Lage  der  Geschwulst  über  dem 
kleinen  Becken  und  der  fehlende  ZusammeiLhang  mit  den  Organen  des- 
si'lben;  im  Fall  Ros&nherger's  der  quer  Uber  den  linksseitigen  Tumor 
weglaufende  Streifen  tjTiipaniti sehen  Schall,^. 

Der  umgekehrte  Irrtlium  ist  sehr  selten.  Nur  Boinet  (p.  205) 
erzählt,  dass  er  2  Ovarientumoren  exstirjnrt  habe,  die  von  Anderen  tllr 
NierengeschwUlHte  gehalten  seien,  und  einen  dritten  solchen  Ovarien- 
tumor  sah  er  an  der  Leiche.  Ausserdem  ist  mir  nur  der  schon  erwähnte 
Fall  von  Schröder  bekannt  (Köhrig.  Arch.  f.  kliii.  Med,  XVII.  1870. 
p.  357),  in  weif hem  von  der  anfangs  richtigen  Diagnose;  Ovarientumor 
abgegangen  und  Nicrenhydrnps  diagnostitirt  wurde. 

§.  U9,  iü)  Für  andere  retroperitoneale  Geschwülste  rnUasen 
im  Ganzen  dieselben  Momente  maaaagebend  werden,  wie  für  die  Nieren- 
geschwUMe.  Nur  die  seitliche  Lagt'  kann  felilen.  En  konimen  vor- 
zugsweise maligne  Tumoren,  Echinococcen  und  Pancreascysten 
in  Betracht.  Dass  die  Untersuchung  per  rectum  hier  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  und  möglicher  Weise  allein  Aufachluss  gibt,  ist  ein- 
leuchtend. Die  rnalignen  Tumoren  eonipliciren  sich  in  der  Regel  mit 
AsciteH,  welcher  die  Diagnose  sehr  erschwert,  wenn  man  durch  ihn 
hindurch  Theile  des  festen  Tumors  palpiren  kann. 

Ca  SU  i  s  ti  k  :  Ein  EchinococcuB. ,  welchen  Smith  (Brit.  med.  Joum. 
Fftbr.  1.  1S58)  statt  eiaes  Ovarientumors  exstirpiren  wollte,  schien  retro- 
I>eritoneaJ  zu  sit/en.  —  Vielleicht  (rehörte  auch  Spiegelberg 's  zweiter  Fall 
hierher  (Arch.  f.  Gyn.  lü.  p.  272).  Ein  Unicmn  ist  ein  durch  Virchow 
(Arch.  f.  path.  Anatomie,  Bd.  63,  Nr.  4)  uns  bekannt  gewordener  Fall: 
Sp.  Wells  eif3tirpirte  eine  relrojwritoneale  Geschwulst,  welche  12'/*  Pinti?n 
Elter  enthielt.  Die  nrfiprünglich  feste  Geschwulst  war  ein  Cystoid,  welches 
den  weichen  Myomen  oder  Myosarkomen  des  Uterus  sehr  ähnlich  war.  Vircho  w 
bezeichnet  dieselbe  als  Fibroma  molluscum  cysticum  abdominale. 

Einen"  von  K.  v.  Rokitansky  beobachteten  und  von  Zukowski  (Wien, 
med.  Presse  1881,  Sr.  45)  raitgethcilten  Fall  von  Pancreuscyste  theile  ich  der 
8eltenheit  wegen  kurz,  mit:  Die  3Gjahnge  Patientin  hatte  eine  Leibesperipherie 
von  114  Ctm-    Der  Tumor  reichte  bis  2  Handbreiten  über  den  Nuhpl  hinauf, 
i'allle  das  ganze  Abdi-men  aus  und  Kcigte  eine  trüge  Fluctuattoii.  Härten 
«raren  nirgends  palpirbar.    Bei  der  Laparotflmii>  zeigte  sich  das  Colon  trans- 
.■veraom  der  unteren ,  vorderen  Flache  des  Tumors  innig  adhiirent.    Die  Ge- 
jltldivnlat  enthielt  eine  braunrothe  Flüssigkeit  mit  breiigen  und  krümliehen 
fUMpD.  Der  von  den  Adhäsionen  befreite  Theil  des  Tumors  wurde  mit  dem 
^SS&mr  umschnürt  und  abgetragen.    Der  Tod  «rfolgte  nach  10  Tagen  ua 
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reritonitis.  Die  Bectioo  -ieigte  den  Ursprung  der  Cyste  am  Schwan?,  des 
Pancreas,  Bei  Injedion  de»  Ductus  pancreaticus  ef^schien  die  Injectiünsinasse 
auch  in  der  Cjsttmwand ,  in  welcher  sich  Pmic-rpasparPiichym  /-uni  Tbei)  in 
2  Mm.,  dicker  SJchicht  nucliwelseu  liess,  Diif  InneuHKchc  der  Cyste  zeigte 
oylindrisches  Epithel 'und  papiMri"  EscrescenÄen. 

Nicht  unähnlich  diesem  Fall  ist  ein  gleicher,  welchen  GussenUuuer 
(Langenbeck'f*  Arch.  Bd.  39.  188^.  p.  355)  bei  einem  Manne  beobachtete. 

Auch  ich  habe  einen  Fall  von  Puncreascyste  gewhen  und  aU  P«r^ 
ovarialcyste  operirt.  Die  49jährige  KriLoke  wollte  seit  1  Jahr  Zunahme  des 
Lpibesumfftnges  bemerkt  haben.  Die  Menstruation  war  regulär.  Der  durch- 
weg eUötisch  anÄufühlend«  Leib  Latte  1211  Cm.  grösste  Peripherie,  Man  nahm 
nur  undeutlich  die  Gren/.en  eines  oÜ'enbar  dünnwandigen  Tumors  wahr,  welcher 
den  Nabel  etwa  handbreit  überragte  und  .siüh  von  der  Linea  alba  jederseits 
etwa  l'/a  Handbreiten  seitwärts  erstreckte.  Im  Bereiche  des  durch  Pjilpatiya 
erkennbaren  Tumors  war  der  Percussionston  leer;  darüber  hinJtus  war  oben 
und  seitwärts  voller  Darmton  vorhanden.  Dicke  Bauchdecken  und  ein  g^ 
wiöser  Hochstand  des  Uterus  erschwerten  die  Untersuchung.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  wurde  mit  di'in  Potain*schen  Apparat  punetirt  und  wurden 
Vi'h  Pfund  einer  tiüben ,  schwach  i'othhraunen  Flusi^igkeit  von  1004,5  s^wc. 
üew.  eutleert.  Dieselbe  zeigte  einen  starken  Gehnlt  von  Albumin;  an  Form- 
elementen  aber  lediglich  Körnchenkugeln. 

Ich  nahm  hienach  eine  Parüvarialcyste  als  das  Wahrscheinlichste  an, 
Sieben  Wochen  später  hatte  die  Cyste  sieh  schon  wieder  grösstentbeils  ge- 
füllt und  es  wurde  nun  Kur  Laparotomie  geschritten  (Sl.  Juli  IMSO).  Di»? 
HBüh  der  Bloslegung  punctdrte  Cyste  entleerte  ein  ganz  anderartiges  Flmdum. 
nlünlicb  eine  wie  Milch  aussehende,  ganz  lymphahnliche  Masse.  Nach  Eni- 
leerung  der  Cyste  zeigte  sich,  dass  liie  Wurzel  derselben  etwa  nach  der 
Mitte  der  Lendenwirbelsäule  führte.  Ich  gah  die  Exstlrpation  auf,  nähte 
leidür  den  Sack  in  die  Bimchw-unde  ein  und  drainirtt  ihn  nach  aussen. 
Lister  verband.  Fat.  ging  am  i.  Tage  unter  Erscheuniiigen  des  Coliaps  utid 
zunehmender  Pulsfrequenz  7,ü  Grunde.  Hüch-ste  Temperatur:  "JH.Ü".  Sepsis 
oder  Thymolintoxication.  (Der  Sack  war  wiederholt  mit  Thymol  ausgespült 
worden,)  Die  Section  ergab  den  Zusammenhang  der  Cyste  mit  dem  Pan- 
creas.  Bin  directer  Zusammenhang  mit  den  LymphgefiLssen  liesä  sich  b«i 
Injection  vom  Ductus  thoraci'CU.^  AUS  nio^t  nachweisen. 

§.  120.  17)  Tumoren  dt'r  Leher  und  Milz  geben  nur  äusserst 
selten  Veranliissung  äu  eint^m  Irrthum.  Uie  chanikteriKtiache  Form  der 
grossen  Milztumoren  mit  den  Incisuren,  die  scliräge  Lage  im  Abdomen, 
wobei  die  rechte  Seite,  icumal  die  Regio  mesogastrica  frei  bleibt,  endlich 
daü  AUgemeinbcfinden,  meistens  wohl  selir  e\ndente  Leukälmie.  schützen 
bei  einiger  Aulmerksaiiiikeit,  iii  der  Regel  wobj  .selbst  dann  vor  Irrthum, 
wenn  der  Milztunior  bis  in  das  kleine  Becken  hiriatireicht.  Seröse  Cysten 
der  Hil^,  die  tlberliaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören ,  wej-den 
wohl  kaum  je  so  gross,  dsss  sie  für  Ovarieiitumoren  impnniren  kßrmeii. 
Eher  ist  dies  bei  Echinococcen  der  Fall,  die  wiederholt  zur  Verwechselung 
Vurunlassung  gaben. 

So  pimctirte  Tavignnt  einen  Milztumor  von  iiS  Cm.  Länge  für 
ein  Ovarialkystom.  Es  kam  kein  Tropfen  Flüjs^sigkeit,  Die  Autopsie 
zeigte  den  Sitz  des  Tumors  in  der  Milz.  Ikawitz  (Ctbl.  f.  Gyn.  1881. 
No.  11)  iiielt  eiue  Miizcyste  mit  22  Pfd.  flüssigem  Inhalt  für  elaeu 
Tumor  nvarii.  DieExstirpation  miswlang,  die  Kranke  starb  natli  -M)  Stunden 
an  Verblutung.  Die  FEUssigkeit  enthielt  viel  Eiweiy.s.  kein  Pardlliuniiu, 
keine  Forraelemente. 

Pean  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  enorme  Milz,  welche  er  für  nie 
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niulticula.re3  Ovarialkystom  angfsehen  hatte.  Nacb  demselben  Autor 
eiistiren  noct  t-inige  20  Fälle  desselben  Irrthuma  in  der  Literatur. 
Hillairet  tUlirt  diigegen  t'inen  Fall  an,  in  welchtmi  Rt'cumier,  Bouil- 
Uud  und  Jobert  einen  Ovariflltumor  für  e^intjn  Echinococcus  der  Milz 
angesehen  hätten. 

Lebcrtumoren  erreichen  ebenfalls  nur  selten  ein«  su  erkebLiche 
Grilsee,  dnss  sie  für  I  Jvnrienkyetome  gehalten  werden.  Am  häufigsten 
kommt  dies  vor  hei  Echinococcen,  seltener  hei  Carcinoni.  Aber  auch 
duDii  wird  der  innige  Zu^nnimenhEing  mit  dur  Leber  oder  (loch  mit  der 
Regio  hypochondriaca  dextni  sich  nachweisen  lassen,  willirt-nd  mit  den 
GenitHlorgiiueu  derselbe  fühlt.  Itugt  auch  lU-r  Lebertumor  vitUeicht  bis 
ins  kleine  Betken  hinab  und  wird  von  der  Seheide  nus  fühlbar,  wiu 
ich  dies  in  einem  Ffill  von  Echinococcus  erlebt  habe,  so  wird  er  dttth 
in  der  Regel  nicht  den  ganzen  Beckeneingang  in  der  Weiae  zudecken, 
wie  dies  grössere  Üvarijiltiimoren  gewölinlich  thun  und  wirr!  nuch  die 
Regio  hypochondriaca  einistra  verhältnissmiinisig  frei  bleiben.  Peaslee 
(p.  hil)  erwithjit,  dass  White  von  BnÖalo  einen  Echinococcus  hepiitis 
ftlr  Ovarientuniür  exstirpirtt-  Auch  Bryiint  (Guy  s  hoap.  rep.  T.  XIV, 
18i!ft.  p,  31(5)  passirte  dasselbe.  Seine  Kranke  genas.  In  Andral's 
Unt^rleibskrankheiten  (T.  IL  p.  201)  findet  sich  der  umgekehrte  Fall 
erwähnt.  Ein  Ovarientumor  wurde  fClr  eine  VergroMserung  des  linken 
Leherlappens  genommen. 

W.  Atlee  erwähnt  -3  Fälle  (No.  37—391,  in  welchen  statt  Ovarien- 
turaoren  Lebercysten  gefunden  wurden.  Zwei  Fälle  wurden  durch  die 
Section  bestätigt.  AuchBiiby  (Tr.  Amer.  gyn.  I^oc.  I.  1877.  p.  3;J2) 
beschreibt  einen  Fall  von  Lebercyste,  in  welchem  'i  Finten  gelbbrauner 
FlÜ88^keit  durch  Aspiration  entleert  wurden.  Die  Flüssigkeit  enthielt, 
wie  in  Atlee'fl  Fall  38,  enorm  viel  Cholesteurin.  und  man  hörte,  wie  in 
d^msplben  Falle  Atlee's,  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  ein  Geräusch 
wie  emphyseniatöses  Knittern. 

Wie  schwierig  bei  greisen  Echinococcen  die  Diagnose  werden 
kann,  zeigte  mir  folgender  Fall,  welcher  schon  in  der  Dissertntion  von 
Küthe  {Halle  1881.  p.  22)  mitgetheilt  i.st: 

Fr,  ßethge,  30  Jahr  slt,  seit  2  .Taliren  mit  zunehmend  Ktarkeni 
Leibe  behafteL  erkrankte  zuerst  mit  Frost  und  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Scrobic.  cordis.  Sic  war  damalN  4  Wochen  bettlage^rig.  Die  Men- 
struation hat  im  letzten  Jahr  wiederholt  Monate  lang  cessirt;  zuletzt 
Monate  lang,  bis  April  78,  Im  Mai  187S  prilsentirte  sich  die  anVi' 
mische,  etwa.s  magere  Patieutin  mit  einem  Abdomen,  welche«  weit  stärker 
wjkT  als  bei  einer  Hoeh.'^chwangereii.  Das  ganze  Abdomen  ist  kugelig; 
recht*  unterhalb  de«  Nabel»  gewährt  man  eine  handgrosse  Abflachung, 
die  mir  aufiüUig  war.  weU  ich  Aehnliches  bei  Ovarientumoren  nie  ge- 
nehen  hatte ;  Grenzen  eines  Tumors  .schienen  im  Scrobic,  cord,  erkennbar 
zu  sein.  Die  Wand  der  Geschwulst  schien  sehr  dünn  zu  sein.  Der 
Leib  durehau-H  schnierzIo.s,  durchweg  eULSti.sch,  wenig  prall,  ohne  alle 
Härten,  Vagiua  total  prolabirt.  UteruRh()hle  auf  11  Cm.  verlängert. 
Laparotomie  am  Vi.  Mai  1878.  Sobald  der  Tumor  in  geringer  Aus- 
dehnung bloßgelegt  ist,  erkennt  man  die  xtreifige  EchinoüoccuKmembrau. 
Der  Sack  war  rings  um  den  Schnitt  an  den  Bauchdecken  adhärent.  Um 
dHÄ  Pi-ritooeum  nicht  zu  eröffnen,  wird  der  Ktliinococcus  nur  so  weit  er 
blosliegt,  incidirt.  Ea  werden  hunderte  von  Echinococcusblasen  entleert. 
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Gesainmtj^e wicht  der  au%efangeneii  Massen  2j  Pfü.  Nath  vöUtger  Ent- 
leerung des  Sfioks  dringe  icli  durch  denselben  mit  2  Fingern  Iiis  zur 
uiiterun  LeberflUche  vor,  fiude  hier  eine  runde  Oeffnnng  von  ca,  (3  Cm. 
Durchmesser,  vermittelst  welcher  der  grosse  Holilraum  niit  einem  klei- 
neren im  Leberparenchytn  commuaicij-t.  Die  Pat  genas  nach  allerlfi 
Zwischen fiillen  und  ist  jetzt,  nach  7  Jahren,  noch  gesund. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zn  werden,  dass  bei  dem  bestehenden 
Proiiipsus  uteri  die  üntersucliung  per  rectum  wohl  zweifellos  den 
mangelnden  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Uterus  zur  Evidenz 
würde  Gi-wiesen  haben.  Man  begnügttf  sich  aber  nach  Reposition  des 
Prolapsus  pur  vaginam  zu  esploriren,  _wobei  man  die  untere  Flüche  der 
Geschwulst  nicht  erreichte. 

121.  18)  Es  erübrigt  schliesslich  die  Tumoren  des  Peri- 
toikeuni  zu  besprechen.  Hier  kymraen  in  Betracht  maligne  Tu- 
moren des  Netzes  und  Mesenterium,  alsdann  cystische  Ge- 
schwülste, besonders  Cysten  des  Netzes  und  jiogynanater  Hydrops 
Haccatus  peritonei,  d.  h.  abgekapselte  Exsudiitionsproducte  dea 
Peritoneum,  welche  llberall  vorkommen,  besonders  auch  an  dem  Peri- 
toneum, des  kleinen  Beckens,  ja  um  Uterus  selbst  sitzen  kömien.  End- 
lich kommen  freie  Echinococcen  der  Bfiuchhöhle  vor. 

Am  häufigsten  sind  von  diesen  Zuständen  die  Carcinome  des  Peri- 
toneum und  (js  hegt  eine  erhebliche  Anzahl  vcm  bezüglichen  Irrthümem 
von  Der  Irrthum  wird  hier  fiist  immer  durch  den  begleitenden  Ascites 
en-egt,  durch  wehheu  man  die  CarcinomknoUen  hindurch  Itlhlt.  So 
macht  das  Ganze  den  Eindruck  eines  multlLoculären  Eierstockkystom!«. 
Der  Aßcites  ist  entztlndlicher  Natur  und  mit  ihm  gleichzeitig  sind  raeist 
vielfache  Adhäsionen  der  Därme  untereinander  und  mit  der  Baucbwamt 
entstanden;  ebenso  Schrumijfungen  des  Mesenterium,  welche  die  freie 
BeWL'gung  der  Gedärme  bindern.  Beidew  zusammen  trübt  da.i  Hesulfcnt 
der  Pereu&sion,  su  dass  an  tiefgelegenen  Stellen  Darmfctm  erscheint,  an 
hochgelegenen  der  Schall  leer  ist.  Eä  läsat  sich  zur  Venneiduug  solcher 
IrrthÜraer  nur  wenig  Allgemeingiltiges  sagen.  Man  vergesse  vor  Allem 
nichts  dass  bei  nicht  sehr  erhelilicher  Ausdehnung  de«  Leibes  die  deut- 
lichen Grenzen  eines  Üvarialtxunors  getiühlt  werden  müssen,  wo  ein  solcher 
angenommen  werden  soll;  nicht  bloss  einzelne  feste  Knollen,  wie  man 
sie  in  Fälleti  von  Carcinoma  peritonei  zu  fühlen  pflegt.  Bei  aufmerk' 
samer  Beobachtung  wird  oft  schon  die  Oberfläclilichkeit  und  Deutlich- 
keit der  Wellenbewegung  Verdacht  erregen;  vor  Allem  aber  mu;ss  ilie* 
auch  dte  Percussion  thun,  wenn  sie  nicht  ein  liesultat  ergibt,  was  klar 
und  deutlich  für  einen  Ovarientumor  spricht,  d.  h.  absolute  SchalUeen- 
oberhalb  der  Symphysis  o.  ]}.  aufwärts  und  rückwärts  bis  zu  einer  be- 
sUniniten,  unveränderlichen  Grenze;  jenseits  dieser  aber  unzweifelhaften 
Darmton-  Wo  in  unrege biiüsa iget  Wriae,  ohne  da^is  man  es  erklürt^ti 
kann,  Darmttm  und  leerer  Schall  durcheinander  sich  finden,  und  wo 
bei  Lage  Veränderungen,  wenn^'Ieich  nur  stellenweise,  erhebliche  Aendc- 
rungen  eintreten,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  immer  für  Ascites  mit  atl- 
härenten  Darnischlingen. 

Zu  achten  ist  ferner  auf  die  oft  aehr  deutliche  Beweglichkeit  der 
fest-en  Knollen  des  Carcinoms  innerhalb  der  FlllHsigkeitsansammlung,  aul 
den  nicht  selten  rapiden  Verlauf  der  gesammteii  Krankheit*erscheinungeu, 
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d«n  etwaigen  KräfteTerfall  uud  das  mvUt  schon  höhere  Alter  der 
Kranken. 

Wie  schwierig  die  Sachlage  immerhin  werden  kann,  xeig't  der 
FiiU,  itt  welchem  LUeke  trotz  vorangegangener  Piinction  einea  Ovarien- 
tumor  amüLhui.  Bei  der  43jiihrigen  Patientin  nahm  der  matte  Per- 
cussionü schall  die  Mitte  des  Leibes  ein  und  ging  bis  zur  Mitte  zwischen 
Proc.  siplioid.  und  Nabel.  In  den  Seiten  tympani tischer  Schall.  Nabel 
giuiz  verstricLeD,  Nach  Entleerung  von  23  öthoiipen  (Girier  trüben, 
gelblirlieu  Flüasigkeit  durch  den  TroicRrt  fühlte  lUiin  deutlich  in  der 
linken  Seite  eiii+ä  beweglich«  Geschwulst,  weiche  ilir  den  Sack  der 
Ovarialcyste  gehalten  wurde.  Vier  Wochen  später  wurde  die  Laparu- 
tomie  gemacht,  bei  welcher  man,  nach  Ablassen  der  treien  Flüssigkeit, 
einen  malignen  Tumor  ffind  uud  die  Wunde  schloas.  Nach  dem  sehr 
bald  erfolgten  Tode  ergab  sich,  dasa  ein  retroperitoneiiles  vom  Pankreas 
ausgegaugeuea  Carciuom  vorlag.  Die  gel"Ühlte  Guachivulst  aber  war  die 
mit  einer  grossen  Quantitiit  Fiüsaigkeit  erfüllte  Bursa  »meutaüa  gewesen. 
Was  in  diesem  Falle  aber  doch  den  Verdacht  hiitte  wecken  und  auf 
die  riclifcige  Diagnose  liätte  leiten  können ^  waren  folgende  Umstände: 
Die  ritsche  Entst<!huiig  der  Gü^ehwulst,  spontane  Schmerzen  der  PiLti«ntiii 
und  eine  ziemliche  Druckempfindlichkeit,  aehnelle  Abmagerung  und 
harte  Knoten,  welche  man  per  vaginam  hinter  dem  Uterus  gefühlt  hatte 
und  welche  sich  als  kreh^ige  Ma^i^sen  bei  der  Section  erwiesen. 

Mehrere  ähnliche  Fälle  erzählt  Sp.  Wells  (Uebers.  v.  Grenser 
p,  102)  und  erwähnt  noch  solcher  von  McDowell  und  Henrv  Smith. 
Spiegelberg  konnte  sich  in  einem  ähidichen  Fall  nur  durch  die  Probe- 
punction  Gewis^heit  verschaffen.  Die  entleerte  Flüssigkeit  hatte  den 
lymphat wehen  Charakter  und  die  Operation  uuterbÜeb. 

ZumTheil  schlagen  irj  diesea  Gebiet  noch  die  Fiille  von  sogenanntem 
Hydrops  saccatus  ein.  Meistens  be.steht  derselbe  jedoch  ohne  mahgne 
Neubildungen.  Die  Variation  der  Fiille  ist  hier  wo  möglich  noch  grösser, 
da  die  bald  wäasrigen,  bald  eitrigen  Ansammlungen  Überall  sich  hndeu, 
im  kleinen  Becken,  im  Mesenterium,  hu  Omentum,  in  der  vorderen 
Bauchwand,  auf  den  Fossiie  iliacae, 

Folgender  Fall  Atlee's  diene  zur  Illustration.  Eine  Fran  von  32  Jahren 
bemerkte  nach  einem  Anfall  heftiger  Suhmerzen  eine  Geschwulst  im  unteren 
mittleren  Theil  des  Leibes.  Bei  einer  mehrere  Monate  spilter  vorgenommenen 
Puijcti&n  wurden  4Vi  Gallonen  klebrigen  hellgrünen  Fhtidnms  entleert.  Da- 
nach fühlte  man  in  der  rechten  Seite  einen  festen,  sehr  empfindlichen  Tumor. 
Es  folgte  eine  heftige  Entzündung.  Einen  Monat  später  zweite  Function; 
2'/»  Gallonen  Flüs-iij^keit.  Jetzt  fühlte  man  jederaeits  eine  Geschwulst  in  der 
Ingninalgegend.  Die  rechtsseitige  erschien  vollkommen  fest  und  wenig  be- 
weglich, die  linksseitige  weicher  und  vollkommen  unbeweglich.  Bald  hernauh 
fand  Atlee  die  Kran sehr  heruntergekommen;  den  Leib  synametrisch  und 
weil  stärker  ol^  am  End«  einer  Schwangarachaft.  Ueheridl  dentlichst«  FIuc- 
tuatlon  1  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  nicht  freien  Wasser- 
aoiinmmlung;  im  Becken  harte  Gesehwulsttuassen ;  der  Uterus  äsirt.  Eine 
hpateri-  Punclion  entleerte  'iit  Finten  slrohfarbener,  trüber  Flüssigkeit.  Nirgend» 
konnte  mau  deutlichen  Darmton  nachweisen,  doch  fühlte  oiaji,  duss  der  reclitA- 
seitige  Tumor  in  di*"  Flüsaigkeit  eintauchte.  Vor  dem  Zurückziehen  des  Troi- 
cart»  wurde  dfr  links.sf'itige  Tumor  noch  punetirt  und  ergab  2  Finten  dmi^ 
«nlbnn  Flüssigkeit,  welche  in  der  Baucbhdhle  vorhanden  gewesen  war.  Ufr 
Dterus  war  beweglicher  geworden,  doa  Becken  aber  noch  ausgefüllt.  Die 


Flüssigkeiten  hatten  ein  spezifisches  Gewicht  von  resp.  1013  und  1015;  die- 
jenige ans  der  Cyst-e  enthielt  sehr  viel  fibnnofjene  Substanz.  Hienach  rnirde 
dUigenommen ,  das?  dieselbe  wahrscheinlich  eine  peritoneale  Cyste  sei,  die 
rechtsseitige  dagegen  vermuthlich  ein  multilocollires  OvarialkjstoiH.  Drei 
Wochen  später  machte  Atlee  die  Laparotomie.  Nachdem  sich  2  Gallonen 
peritonealer  Flüssigkeit  entleert  hatten,  fand  er  heidc  Geschwülste  und  den 
(Jtems  von  einer  gemeinschaftlichen  Membran  umhüllt.  Dieselbe  schlug  sich 
so  auf  die  Bauchdecken  über,  dass  oberhalb  der  Syrnph.  o.  p.  eine  abge- 
grenzte Tasche  gebildet  war,  welche  von  einem  Darmbein  mm  andern  reichte. 
Die  in  den  Uterus  eingeführte  Sonde  konnte  leicht  durch  die  Membran  hin- 
durch gefühlt  werden.  Nachdem  niaa  sich  überzeugt  hatte,  dass  auch  der 
rechtsseitige  Tumor  mehr  cystisch  war,  wurden  ijeide  punctirt.  Die  Wand 
des  rechtsseitigen  zeigte  hier  und  da  papilläre  Excrescenzen .  Jene  Membran 
war  so  allgemein  adhärent,  daas  die  Idee  einer  Exstirpation  fiufgegeben  wurde. 

Bei  der  Untersuchang  zeigten  sich  die  papillären  Excrescenzen  als  ans 
aneinander  gereihten  blilschenfi5rmig«n  G-ebilden  bestehend,  welche  als  das 
R«.snltat  einer  entzündlichen  HeiKUng  d««  Peritoneuin  augesehen  wurden.  Die 
Patientin  starb  nach  drei  Tagen.  Die  Seetion  ergab  das  Peritoneum  parietale 
erheblich  verdickt  und  rauh,  stellenweise  jiapillttre  Auswüchse.  Die  Becken- 
organe w«Ten  im  Wesentlichen  gesund,  jedoch  zu  Einer  Masse  verwuchsen; 
das  rechte  Ovarium  im  Zu!;fand  chronischer  Entzündung,  das  Unke  etwa* 
atrophisch.  Rechterseits  waren  am  Uterus  eine  Anzahl  subperitonealer  Cysten, 
deren  einaeine  vereitert  waren.  Die  Cysten  waren  theils  glatt,  theils  papillftr. 
Den  Boden  der  Haupthiihlung  bildete  das  Cavum  Douglasü  und  die  gesummten 
Veränderungen  waren  das  Resultat  chronischer  Peritonilis.  Daas  an  der 
Lebenden  nirgend.?  Darmton  percutirt  werden  konnte,  beruht*  darauf,  das3 
die  gesummten  Darm  schlingen ,  zusammengeballt,  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
Kogen  waren. 

Einen  Fall,  wo  das  Omentum  4  —  5  Quart  dunkler  Flüssigkeit  in  sich 
burg,  erwähnt  West.   Im  Leben  war  ein  Ovarientumor  angenoinitit^n  worden. 

In  einem  von  Buckner  raitgetheilten  Fall  machte  man,  in  der  Meinung 
einen  Ovarientumor  zu  finden,  einen  Bauchschnitt  von  9"  LUnge.  Der  Tumor 
big  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium,  umgeben  von  Dünndarmschlingen, 
Es  wurde  excidirt  und  ausser  anderen  Gefilssen  wurde  die  Art.  mesenleric» 
sup.  unterbanden.  Die  Patientin  genas,  obgleich  das  Mesenterium  in  grosser 
Ausdehnung  vom  Darm  losgelöst  worden  war. 

Von  Geachw ülsten  des  Netzes  und  Mesenterium,  die 
Rlr  ovflrielle  genommen  wurden,  zeigt  die  neuere  Literatur  eine  nicht 
ganz  geringe  Zahl:  Carter  (Brit.  med.  J.  Jan.  13.  188-1)  operirte  eine 
Ketzcyste  mit  unglücklichem  Ausgang.  Von  oiner  durch  Bantock 
exstirpirten  Cyste  gleicher  Art  berichtet  D  o  r  a  n  (Tr.  übst.  Soc.  Londou 
XXni.  1881.  p.  184),  Werth  (Arch.  f.  Gyn.  XIX  p.  321)  von  einer 
Cyste  des  Meaenterium  ilei.  Id  diesem  Falle  waren  beide  Ovariun  fiihlbBr, 
die  Cyste  war  nach  dem  oberen  Bauchraum  hin  unheschriiiikt  beweglich 
Und  von  oben  trat  ein  Strang  des  Mesenterium  an  die  Geschwulst  hinan 
—  Zeichen,  welche  anch  in  Zukunft  zu  beachten  sind  und  in  Werth's 
Fall  zwar  nicht  die  Diagnose  der  Geschwuktnrt  eraiiiglichten,  aber  doch 
gegen  den  ovarielkn  Ursprung  spruchen. 

Madelung  (BeH.  klin.  Wnchenschr.  1881.  No.  (i)  benchtet  von 
einem  grossen  Lipome  mjxomatodtifi  des  Mesenterium,  welches  fQi*  Tumor 
nvitrii  exstirpirt  wurde.  Die  Jiilenialöee  Beaebafl'enlieit  der  Geschwulst 
täuschte  Flüctuatioö  vgr  und  ilire  erhebliche  Grösse  (38  Cm.  längster 
Durchmesser;  17500  Qr.  Gewicht)  hinderte  die  Beziehungen  zu  den 
Nachbarorganen  festzustellen-    Nicht  unähnlich  ist  ein  von  Wnldeyer 
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(Virchow's  Arch.  XXXII.  18lj+.  |>.  Ö43)  niitgetheilter  Fall:  Er  betral" 
ein  :J0jährige3  Mädchen,  bei  welchem  sich  ein  von  der  Radii  mesetiterü 
ausgebendes  03  Pfd.  schweres  Lipomyxom  fand. 

Sp.  Wells  (Ovarian  tumours  p.  III)  entfernte  einer  43jiilirigen 
Kranken  20  Pfd.  einer  FcttgescliwulBt ,  welche  vom  Mesenterium  aus- 
^^egangeu  zu  sein  schien.  Bei  Aer  Sectiou  betrug  der  Rest  noch  etwji  1 2  Pfd. 
Er  bülite  die  rechte  Niere  ein,  das  Colon  asceudens  war  nach  links  verdrängt 
gewesen.  Sp,  Wella  erwülmt  noch  einen  ähnlichen  Fall  von(!'ociper  For- 
ster (Psith.  Transacl  Vol.  XIX).  Das  Gewicht  dieses  thf^ilweise  fibrösen 
Lipoms  betrug  Pfd.  Mii'  selbst  ist  ein  kindakopfgrosser  Turanr  vorge- 
kommen, den  ich  fiir  Ovarialkystom  "nahm.  Der  Tumor  reichte  mit  einem 
fttu-stgiossen,  höckerigen  Segment  in  die  Höhle  des  kleinen  Becken  hinter 
den  Uteras  hinab.  Dieser  Hess  sich  nicht  herabziehen,  Ovarien  oder  Stiel- 
gebilde waren  nicht  zu  fühlen.  Die  Operation  ergab  einen  vielfach  ad- 
Imrenten  Tumor  von  10','b  Pfd.  Gewicht,  dessen  Ausgangspuuct  wahr- 
scheinlich d»s  Mes+^nterium  war.  Der  Tumor  war  im  einer  Dtinndann- 
schliüge  fest  adharent  und  hatte  die  Wund  des  Darms  in  über  Mark- 
ntUckgrösi*e  ergriffen.  Mit  der  Exstirpation  der  Geschwulst  Mirde  die 
liesfction  des  Darms  verbunden,  welche  Fat.  auch  überstand.  Doch 
ging  sie  7  Monate  später  in  Folge  narbiger  Stenose  des  Darms  zu 
Grunde  (s.  Fitzau,  üi,>^s.  Halle  1883}. 

§.  122,  Schwieriger  noch  wird  die  Diagnose  solcher  Echtno- 
foccen,  welche  entweder  im  Netz,  im  Meaeuteriuin  oder  frei  in  der 
Bfluchhöhle  sich  befinden.  Die  letztereii  sind  nicht  Sscltcu  vielfach,  weil 
liurch  Berstung  einer  Mutterblase  entstanden,  und  es  kann  dabei  die 
Biinchhöhle  ganz  enorme  Dimensionen  antithmen.  Wo  man  nicht  etwa 
livdatidenschwirren  wahrnimmt  oder  die  Entstehung  der  Geschwulst, 
K.  B.  au.s  einem  Lober- Echinococcus  hat  verfolgen  können  oder  durch 
glifichzeitige  Echinococcen  in  anderen  Organen  auf  die  richtige  Fährte 
geleitet  wird,  da  ist  die  Diagnose  wohl  meiat  unmöglich.  Aufinerksam 
machen  kann  aber  noch  das  oft  langsame  Wachsthum  der  Geschwukt, 
heftige  Schmerzanftllle,  wie  sie  in  nicht  wenigen  der  Fälle  bestanden 
hatten  und  auffiillend  h<jcküngeBesthntfcnheit  des  Tumors,  wie T bor n ton, 
Geissei,  ich  und  Andere  mehr  beobachtet  haben. 

Höchst  intüreiwant  ist  ein  von  Spencer  Wells  mitgetheilter 
Fall  multiluculärer  Echinococteii  der  Bauchhöhle.  Der  Unterleib  bot 
ganz  das  Aussehen  wie  bei  raultiloculärem  Ovarialtumor  nnd  fluctuirte 
^elir  deutlich.  Dabei  waren,  iu  der  Baucbwand  zerstreut,  eine  Anzahl 
lirtrter  Knoten  fühlbar,  welche  dem  Gefühl  wie  Krebsknoten  erschienen. 
Hütt«  die  Krankheit  nicht  schon  lü  Jahre  bestanden,  ao  hätte  nian  an 
Darmkrebs  de»nken  können,  Die  Knoten  entpuppten  sich  hei  der  Function 
iils  Echinocüccen.  Spencer  Wells  operirte  später  die  Kranke  und 
futleerte  3--4  Pfd.  erbsen-  bi^i  apfelgroHRer  Echinococcen,  welthe  grossen- 
theils  am  Netz  und  Mesenterium  saesen. 

Geissei  (D.  med.  Wochenschr.  I&77.  No,  40 — 4ö)  openrtie  mit 
unglücklichem  Ausgang  einen  multiph-ii  Echinococcus  der  Bauchhöhle  für 
{Jvarialkyiitnm;  desgleichen  Scheerenberg  (A'irchow'a  Arch.  Bd.  46, 
p.  3^12).' Dagegen  konnten  Witzel  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  1884.  p.  139) 
und  Slavjansky  (Cthl.  f.  Gyn.  1880.  No.  20)  in  ihren  Fällen  wegen 
der  hohen  Lage  der  Gei^cliwulst  im  Abdomen  den  Zusammenhang  der- 
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selben  mit  deu  Genitalor^aneu  sicher  ausachlleaBen.  InteressEtnt  ist  eüi 
Fall  Thorntons  [Br.  med.  J.  1878.  No.  Ui.  p.  5ii6),  welclier  bei  einer 
Schwangereu  eUien  Echinococcus  ert'olgreii;li  esstirpirte.  Derselbe  lag 
rechte  und  vor  dem  Uterus,  war  sehr  rasch  gewachsen  uüd  gegen  Jtfu 
Uterus  verscliiebüch. 

Besonders  schwierig  muss  die  Diagnose  werden,  wo  beide  Tuinoren 
nebeneinander  existireu.  Freund  fand  bei  einer  Ovariotomie  (Arch. 
f.  Gyn.  XV.  p.  254)  einen  Netzechinocorcus,  welcher  iii  den  Ov«rieu- 
tuinor  durchgebrochen  war. 

Ich  habe  in  2  Fällen  Echinococcen  der  Bauchhöhle  ftlr  Ovarieu- 
tumoren  genommeu  und  operirt.  Beide  Male  hatten  die  Geschwülste 
die  Grüsse  eines  etwa  .'j  Monate  schwangeren  Uterus.  Der  eine  Tumor 
lag  in  der  rechten  Regio  hy]>ogastricR,  die  Linea  alba  nur  wenig  nach 
links  Überschreitend,  uiich  oben  jedoch  bis  in  die  Nähe  des  Leberrandes 
niit  einzelnen  Hockern  reichend.  Der  Tumor  war  exquisit  höckerig  und 
})rall  elastisch  und  ragte  mit  einer  Anzahl  kleiner  anscheinend  solider 
Höcker  in  das  kleine  Becken  hinein.  Seine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Der  Uterus,  war  stark  dextroponirt 
und  retroYertirt.  Per  vaginam  war  der  Tumor  nur  über  dem  iinken 
Scheideuge wölbe  fühlbar. 

In  dem  2.  Fall  war  bei  der  24jiihrigeu  Kranken  der  Leibesumfang 
seit  S  Jahren  im  Zunehmen.  Die  Fat.  hatte  viel  tm  Schmerzen  gelitten. 
Der  Tumor  hatte  eine  glatte  Oberfläche  und  wiu-  prall  elastisch.  Auch 
hier  war  der  Uterus  dextroponirt  und  zugleich  retroponirt.  Der  Tumor 
war  mit  dem  Uterus  zusammen  etwas  beweglich.  Man  fühlte  ein  strang- 
artiges Gebilile  vom  Uterus  an  die  vordere  Wand  des  Tumore  laufen, 
wo  es  Verschwand-  —  Beide  Kranken  überstanden  die  Eistirpatiou  gut 
und  wurden  gesund. 

Auch  von  Tumoren  der  Bauthdecken  existiren  bereit»  mehrere 
Beispiele  von  Verwechslung.  Reichen  die  Gesehwtliate  sehr  tief  rückwärts, 
so  dass  sie  nach  hinten  nicht  mit  den  Fingern  zu  umgreifen  sind,  sn 
können  sie  allerdings  intraperitoneale,  mit  den  Bauchdecken  verwachsen« 
Geschwülste  vortäuschen.  Weinlechner  (Wien,  med,  Bl.  1883.  No.  1) 
exatirpirte  ein  Cystofibrom  der  Bnuchdecken  im  Gewicht  von  Ö40<l  Gr, 
als  Tumor  ovarii;  ebenso  Rokitansky  (Wien.  med.  Pr.  1880,  No,  4 
und  5)  ein  17  Kilo  schweres  Fibrom  der  Bauchdecken. 

Cap.  xxra. 

Die  dlagiioi^tiseliei  I'unclion  und  IneisiO]!. 

§.  123.  Die  probatorische  Puiiction  wird  in  Bezug  auf  ihren 
Werth  noch  heute  sehr  verschieden  beurtheilt.  Nachdem  schon  Ed. 
Martin  dieselbe  18ö2  sehr  befürwortet  hatte,  auch  W.  Atlee  offenbar 
selir  häuüg  von  ihr  Gebrauch  gemacht  hat,  ist  ttie  besonders  dringend 
später  von  Spiegelberg  empfohlen  worden.  Dagegen  acheint  Spencer 
Wells  ihr  keinen  grossen  Werth  beizumessen  und  Andere  sind  prin- 
cipielle  Gegner  derselben. 

Der  diagnostische  Zweck  der  Punctton  kann,  wie  schon  angedeutet, 
auf  zweierlei  Wegen  erreicht  werden;  einmal  durch  die  Untersuchung 
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dtT  gewonnenen  Flüssigkeit,  sodaim  durch  die  Pulpatioii  nach  der 
Panctioii.  Die  letztere  Absicht  setzt  die  Entleerung  einer  nicht  ganz 
geringen  Menge  von  Flüssigkeit  voraus,  während  zur  Feststellung  des 
Charakters  deraelbeu  bisweilen  auch  kleine  Mengen  schon  genügen.  Je 
ntich  der  Lage  des  FbUs  wird  ma.a  dääbälb  entweder  nur  mit  kleiner 
Canüle  pungiren  oder  einen  grossen  Troicart  wählen ,  welcher  selbst 
coUoido  Flüssigkeiten  hindurch! üsst,  Zu  dem  ersteren  Verfahren  genügt 
Übrigens  nur  selten  die  CanlllG  und  das  Volumen  einer  Pravaz'stiheu 
Spritze.  Lieber  wähle  man  eine  etwas  dickere  Ganille  mit  genau  au- 
gepasster  Spritze  oder  bediene  sich  eines  Aspiriitors  nach  Dieulatoy. 
Wenn  man  eine  colloide  Flüssigkeit,  z.  B.  beim  Mangel  deutlicher 
Flnctuation,  für  wahrjächeinlich  hält,  wird  man  gut  thuu,  sich  eines 
dickeren  Troicarts  zu  bedienen.  Wo  man  hinter  einer  FlUssigkeits- 
schidit  tlnen  soHdeu  Tumor  in  nickt  zu  grosser  Entfernung  von  den 
Bauchdecken  veriuuthet,  kann  man,  wie  Schröder  empfiehlt,  eine 
Lancette  langsam  in  der  Linea  alba  durch  die  Bauchdecken  stossen  und, 
sobald  sie  durchgedrungen  lat,  neben  ihr  eine  Canüle  einführen. 

Die  (.lefahren  e  in  er  P  r  obe  p  un  cti  o  n  sind  im  Altgemeinen 
um  so  geringer,  je  dünner  die  l'anllle  i&t,  deren  man  sich  bedient. 
Doch  kann  mau  einestlieils  nicht  immer  ganz  dünne  Canülen  wählen, 
aodereutheils  wird  diirch  dm  Kaliber  des  Instruments  ein  so  grosser 
Unterachied  in  Bezug  auf  die  G-efahren  auch  nicht  bedingt,  dass  man, 
wie  so  MäQi:her  gliiubt,  mit  nur  recht  dünnem  Troicart  jeden  Unter- 
leibsturaor  ungestraft  pungiren  künne.  Auch  nachdem  man  jetzt  in 
feiner  Anzahl  von  Fällen  schon  den  Darm  wegen  Tympanites  und  die 
Harnblase  bei  uniuüglichein  Catheteri»mus  ohne  nachthedige  Folgen 
punctirt  hat,  iat  doch  die  obige  Warnung  noch  durchaus  gerechtfertigt. 

Die  Oefaliren  bestehen  theils  in  der  Miiglichkeit  des  Austritts  von 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  theil«  in  dem  Eintritt  vnn  Luft  in  die 
ileschwulüt,  welche  Vereiterung  oder  Verjauchung  nach  «ich  ziehen 
kann.  Es  kann  ferner  ein  fester  Tumor  verletzt  werden  und  kann  da- 
nach Blut  oder  können  ÖewebHelemente  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
und  daselbst  Entzündung  hervorrufen  oder  Metastasen  herbeiführen. 
Die  Verletzung  eines  soliden  Tumors  aber  iat  gerade  bei  einer  Probe- 
punction  um  so  eher  möglich,  als  man  bei  dubiosen  Fällen  am  ehesten 
durch  eine  Schicht  aacitiacher  Flüssigkeit  hindurch  einen  solchen  trifft. 
Endlich  kann  die  Verletzung  lune»  grc^sseren  tietit«ses  der  Bauchdecken 
oder  der  Cystenwand  Bluterguss  und  seibat  Verblutung  herbeiführen, 
oder  es  kann  ein  vor  der  Geschwulst  gcdegener  Darm  gftruffeu  werden. 
Aller  dieser  G-efahren  muss  man  sich  bewnsst  sein,  um  den  Werth  der 
Proböpunction  richtig  bourtheileu  zu  können. 

Die  Uefaliren  werdeu  specietler  im  Abschnitt  über  die  Function 
(Cap.  XXV)  erörtert  werden;  ebenso  die  Mittel,  ihnen  vorzubeugen. 

Ueberlegen  wir  nochmals,  welchen  Anhalt  uns  die  Untersuchung 
der  gewonnenen  FlUsHigkett  gewüiiren  kann,  so  läsat  sich  dar- 
Qbfjr  Folgendes  sagen:  Die  Flllsnigkeit  eines  proliferirendon  Ky- 
ütoma  de»  üvarium  ist  gewöhnlich  dickHüssig,  colloid,  von  1015 
hia  1030  sp«<:,  Qew,,  bei  Kochen  ohne  Säurezu»atz  niciit  immer  einen 
Niederschlag  gebend ,  meistens  Paralbumin  (Mucin)  enthaltend.  Das 
Mikroskop  zeigt  als  wesentlichsten  Kormbestandtheil  Cylinderepithel. 
Aufnahmen  sind:  ganz  dUnnHUtjülge,  serüse  Beschaffenheit  der 


FlüsKigkeit;  Öehalt  an  Harnstoff  oder  AUuntoin;  spontane  Gerinnung  an 
der  Luft  (bei  cystischen  Fibromen  des  (>varium).  Fehkn  dea  Paralbu- 
min  Lesonilers  bei  erbsensuppenartigem  Fluiduni  (papiUäire  Kystome), 
mikroskopisch  weisse  Blutzellen, 

Die  Flüssigkeit  hydropiscber  Graafscher  Follikel  und  der 
Furo  var  ialcy  H  ten  ist  vorläufig  von  einander  nicht  zu  unterscheiden 
und  ist  tbarakterLsirt  durch  üusserät  klar&  Böscbaffenlieit,  leictl^  Opales- 
cenz,  sfinat  Farbloaigkeit.  geringes  spec.  Gew.  (1002 — 1008),  Reicbthuiu 
Ein  Kotbsalz,  meist  auch  durch  Fehlen  des  Paralbumin.  Mikroskopisch, 
bei  häufig  ganz  fehlendem  Bodensatz,  oft  gar  nichts  als  Kerne  und 
Kömchen;  aonat  sparsames  Cylinderepithel ;  bei  Paroviirialeysten  auch 
FlinimerepitheL 

Ausnahmen :  Dickere,  durck  Blutbeimischung  roth  oder  braun  ge- 
lirbte  Flüssigkeit  mit  spec,  Gew,  bis  lOlO  oder  1035. 

Im  Gegensatz  zu  den  prolit'erirenden  und  einliicheu  Kystomen  zeigt 
die  ascitischfc  Flüssigkeit  ein  geringes  specitisches  Gi^wicht  (1008 
bis  HH'i),  ist  dünnflüssig,  hellgelb,  auch  grünlich  gefärbt,  zeigt  stets 
durch  Kochen  tallbiires  Eiweiss,  kein  Paralbumia  (Mucin).  Von  Wich- 
tigkeit ist  die  BiJdung  eines  leichten  Fibrin  gerin  nsels  beim  längeren 
Stehen  an  der  Luft.  Das  Mikro*ikop  zeigt  als  chara-kteriHtischeu  Be- 
standthei]  regelmässig  Wanderzellen,  kein  CylinderepttheL  Ausnahmen: 
dunklere  Färbung  von  Blutbeimischung,  Gehalt  im  Paralbumin  (Muciu), 
Fehlen  der  Gerinnung. 

Cyetenfihrome  ergeben  raeist  nur  sparsarae  FlUssigkeitsmengen 
von  Citren en gelber  Farbe,  seltener  blutig;  specitische.'i  Gewicht  etwa 
1020.  Charakteristisch  ist  die  Bchleunige  Gerinnung  der  ganzen  Flüssig- 
keit zu  einer  durcl wichtigen  Gallerte.  Doch  kommt  dien  Phänomen  nur 
etwa  im  dritten  Theil  der  Fälle  vor.  MifcroKkopische  Bestandtheile  sind 
nicht  charakteristisch.  Choüeatearin  tst  htlufig;  Öylinderepithel  fehlt  stets, 

Echinococcusflüssigkeifc  hat  ein  geringes  specifischee  Gewicht, 
etwa  1008 — lOlO;  Eiweiss  gar  nicht  oder  nur  .spurweise;  dagegen 
Leucin,  Traubenzucker  und  Inosit.  Mikroskopisch;  Haken  oder  Scoüces, 
bisweilen  Stücke  der  Ohitinkörper  enthaltenden  Membran. 

Bei  Hy  dronephro.^e  wird  eine  dünne  Flüssigkeit  Ton  geringem 
specifischem  Gewicht  (ll^or» — 1018)  von  sehr  verschiedener  Farbe  ge- 
wonnen. Gehalt  an  Harnstoff.  Leucin,  Tyrosin  oder  Kreatinin.  Au«- 
nalunen:  acUeimige  Beschaffenheit.  Gehalt  an  Mucin.  Pehlen  von  Harn- 
stoff, Kreatinin  etc.    Käsige  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit, 

Nach  Allem  muss  man  bekennen ,  dasa  zm  Unterscheidung  "von 
Ascites  und  von  Echinococcen  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  aus 
Ovarialkystomen  in  der  Hegel  genügende  Anhaltspuuct«  bietet.  Besonders 
muss  hervorgehoben  werden,  tlass  die  Function  auch  bei  jenen  Fällen 
freier  Ansammlungen  im  Abdomen  Klarheit  gibt,  welche  auf  der  Bershmg 
eines  Ovarialkystoms  oder  auf  der  Absonderung  von  Seiten  papillärer 
Wucherungen  beruhen,  welche  die  W^andungen  eines  Kystoms  durch- 
brochen haben.  Hier  kann  durch  den  Nachweis  des  cvariellen  Charakters 
der  Flüssigkeit  der  Ursprung  der  freien  F]ü.saigkeit  deutlich  werden. 
Wo  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  positive,  charakteristische  sind,  da 
sind  sie.  wie  man  Spiegelberg  zugeben  ninss,  dem  zweifelhaften  Ergeb- 
nis» der  phy-sikaliachen  Untersuchung  gegenüber  bisweilen  enti^cheidend. 

Man  hat  vielfach  gesagt,  die  Function,  in  richtiger  Weise  und 


eng  aiitiseptiscli  ausgeftihrt.  bei^e  so  gut  wie  keüie  Getahreii.  Das 
t  richtig,  wenn  wir  ein  ^^osses,  unzweifelhnttes  Ov.irinlk^'stoni  jmn- 
giren.  Die  diagnostische  Punctiou  lietrifft  aber  ebcD  iininer  zweifelhafte 
Fälle  und  wir  köiiueo  hier  mit  einem  jener  zahlreichen  Tumoren  zu 
tbun  haben,  bei  welchen  eine  Function  höchst  schädlich,  ja  geradezu 
lebensgefährlich  wird.  Hiezu  gehiireii  Ecliiuncriccen ,  Nieren hyilrojis. 
Abscesse^  Dernioidcjsten,  vereiterte-  Ovariencysteji  und  ninncherl*?i  An- 
deres. Selbst  eine  sofortige  Laparotomie  veriniig  nicht  immer  die  schlim- 
men Folgen  einer  am  unrechten  tJrte  gemachten  Function  abzuwendeu. 
Erwügt  man  ferner,  dnss  in  jetziger  Zeit,  auch  eine  probatorische  In- 
cision  mit  grosser  Sicherheit  auszufilhreii.  jii  vielleicht  weniger  gefährlich 
ist  aU,  wenigstens  in  manchen  FiUleri,  die  Function,  und  daas  die  Inci^iou 
eine  gunz  andere  Sicherheit  der  Diagnose  gibt  ala  die  Function,  so 
wird  man  um  fo  mehr  sich  von  der  probatorischen  Punctiou  nbwendeii. 

Es  kimmt  hinxu,  diias  die  Literatur  voll  i,ft  von  Fällen.  In  welchen 
die  Function  keinen  Anfsthluss  gjib  oder  geradezu  irreleitete.  Fülle 
von  SchriSder  (Arch.  f.  klin.  Med.  XVII.  ji.  H'>7},  von  Spiegelherg 
(Arch.  f.  Gyn.  IIL  p.  272),  manche  Fälle  W.  Atlee's,  Sp.  Weils  und 
Thornton"»  beweisen  dies,  wie  durch  andere  Fälle  (z.  B.  Rosenberger, 
Bert.  kl.  Wochenschr.  1880.  No.  l!l  u.  20)  die  Gefährlichkeit  derselhL'n 
genugsiim  bewiesen  wird. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  haben  mich  dahin  gefllhrt,  die  Function 
immer  seltener  zu  diiignostischen  Zwecken  zu  machen.  Ich  hin  selten 
durch  sie  belehrt  worden.  Kilr/lich  war  ich  nach  Jahren  hei  einem  in 
der  Klinik  vorgestellten  Tumor  der  Meinung,  zur  Function  greifen  zu 
sollen.  Es  handelte  sich  um  einen  mÜHsig  grossen  Tumor,  von  welchem 
ich  annahm,  dass  er  ovariell  sei.  Sehr  dicke  Btmchdeckeu  und  andere 
Umstände  erschwerten  die  Diagnose  erheblich.  Die  durch  Function  ge- 
wonnene Flüssigkeit  war  stark  blutig,  hatte  reichÜchen  Albuiningehalt 
aber  kein  Paralbumin  (Frof.  Haruack).  Mikroskupiach  ridchhche  Leukn- 
cysten.  keine  epithelialen  Zellen.  Dieser  Befund  sprach  gegen  Ovarien- 
tiinior.  Bei  der  zweifellos  cystischen  Beschaffenheit  des  Tumor!*  und 
seinem  ebenfalls  kaum  bezweifelbaren  Zusammenhang  mit  den  Genital- 
organen hielt  ich  trotxd^  au  der  iJiagnose  eines  ovariellen  oder  pm*- 
ovariellen  Tnmors  fest,  Die  Laparotomie  (7.  XI.  84)  ergab  ein  shIi- 
seröse.-*,  piipillürcfi  Kystom  des  rechten  Ovarium.  Die  reichlichen 
Papillen  zeigten  ein  cylindrisches  Epithel. 

Auch  Lawsün  Tait  (Luncet.  1880.  Febr.  7)  ist  durch  die  dia- 
giioütische  Function  fast  stet&  enttüu^ht  gewei$en,  während  Uokitau^ky 
ntti'h  seinen  caauistischen  Mittheilungen  (Wien.  med.  Presse.  1878. 
Nu,  \}  und  l'J)  zu  scbliesseii,  sie  fa.it  jeder  Ovariotomii.-  voi-anzuschicken 
«cheint  und  Zweifel  (Ctbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  7)  (Iberall,  wo  zum 
Me-sHtT  gegriffen  Werden  soll,  vorher  punftiren  will.  Wir  sind  (llter- 
zeugt.  da.ss  beide  Operat-eure  von  dieser  Maxime  z.urUckkoinnnni  werden; 
denn  es  kann  nicht  fehlen.  da*i  die  Function,  wo  sie  zum  Princip  er- 
IihIk']]  wird,  auch  gelegentlich  Unheil  titiftet  In  einem  Fall  (a,  weiter 
unU'Uj  »ah  Zweifel  schon  acute  Feritimitis  folgen.  Weitere  ähnliche 
Fälle  werden  schwerlich  ausbleiben,  wenn  häufig  punctirt  wird. 

g.  124.  Als  prol>fttori(ächo  Incision  hat  man  mit  einem  ge- 
wi«!sen  Euphemismus  zumeist  solche  Fülle  bezeichnet,  wo  nach  geschehener 


Incision  der  Bauchdeckeii  die  Diagnose  sich  als  unrichtig  lierausstellk' 
und  aolort  die  Wunclf  wieder  jfesclilossen  wurde.  Mit  dem  oAViibaren 
Bewusstsein,  dasB  dei*  Fall  sich  vielleicht  gtir  nicht  iür  einen  operativen 
Eingriff  eign«,  sind  wohl  die  wenigstt!*n  diT  ols  s'jk'he  besrhrieheovi? 
Inciaionen  gemuclit  worden.  Und  vor  der  auagebildeten  Antisepsis  hatte 
man  alle  Üi-sache,  die  Incisioneii,  an  welche  sich  keine  Exfitifpation  an- 
scliloss,  zu  meiden ;  denn  oft  genug  ftihrte  auch  der  blosse  Einschnitt 
mit;  sofort  folgendem  Sehlusa  der  Bauchwunden  den  Tod  durch  acwteste 
Septicämie  herbei.  Besonders  war  dies  bei  deu  malignen  Tumoren  und 
der  Carcinnae  des  Peritoneum  fast  die  Regel.  Heute  iat  dies  anders  ge- 
worden. Bleibt  es  wirklich  bloss  bei  der  Incision,  so  geht  der  Eingriff 
fast  ausn-almislos  ohne  Reaction  vorüber,  wenn  man  anders  die  Anti- 
sepsis beherrj^cht  und  streng  durchführt.  Die  Sttdluag  der  probatoiischen 
locision  ist  dadurch  eine  ganz  andere  geworden.  Soll  man  .sie  auch 
natürlich  nach  Mfiglichkeit  best-hriinken,  schon  um  der  Kranken  ein 
mehrwöchentliobes  Lager  zu  ersparen,  so  darf  und  muss  man  doch  bei 
Fällen,  in  welchen  nach  Erschiipiüng  aller  Untersuchungsmethoden  die 
Diagnose,  ob  ein  operirbarer  Tumor  vorhegt  und  mit  Nutzen  für  die 
Kranke  exatirpirt  werden  soll,  zweifelhaft  bleibt,  die  Ineisioo  nicht  scheuen 
Und  kann  sie  in  manchen  Fallen  selbst  der  Function  vorziehen, 

DasH  unter  Umständen  selbst  die  Incision  den  Sachverhalt  unauf- 
geklürt  lässt,  niuss  mtiu  zugeben;  aber  sie  wird  wenigstens  in  eo  weife 
laNt  immer  Klarheit  geben,  dass  man  weiss,  welche  Art  von  Tumor  vor- 
liegt, ob  eine  Ex.?tirpation  niögUch  und  ob  sie  rathsam  ist. 

Ein  Fall  voni  Gegentheil  aus  fremder  Praxis  ist  mir  bekannt  geworden. 
Bei  einer  Kriinkeu  war  ei»  im  kleinen  Becken  liegender  und  dasselbe  über- 
ragender Tumor  für  eine  ExtrauterlnscbwangerscJiaft  gehalten  und  es  war 
von  der  Vaginn  her  durch  einen  grossen  Querschnitt  des  blDtei'en  Gewölbes 
die  Exstirpation  versucht  worden.  Nach  der  Bloslegung  hatte  man  erkannt, 
dttss  es  sich  mu  eine  Neubildung  handle  und  hatte  ntm  den  Bnuch.schnitt 
g;emaeht.  Die  biosgelegte  Creschwulat  imponirte  jetzt  als  doppeEseitiges  Myom 
mit  dem  Silz  in  den  Ligg.  latis.  Es  handelte  sich  um  ein  doppelseitiges, 
gestielteR,  im  Becken  etwas  eingeklemmtes  Fibroadenoma  ovarü,  welcbea  ich 
wenige  Monate  später  (13,  Mänt  1B84)  mit  Erfolg  exstiqiirEe.  Die  recht' 
seitige  Geschwulst  war  thellweise  suhserUs  entwickelt, 


Die  BeliaiidiTiiig  der  Kystome. 


Cap.  XXIV. 
Bie  iiichtchirni-gischo  Bebaudlung. 

g.  12ä.  Während  von  einer  Prophylaxe  der  Ovarientmiioren  nie- 
mals die  Kedt!  gewesen  ist,  hat  mau  eich  in  früherer  Zeit  vielfach 
Mtlhe  gesellen,  dfis  Wachsthum  der  GesehwiJlgte  durch  innere  Medi- 
cotion  iiufzuhaltt'n,  ja  ihre  Ite-sorplion  zu  be wer ks teil igeu.  Diuretische, 
dinphnre tische  und  rej^olvirende  Arzneimittel  haben  hei  diesen  Ver- 
suchen  die  Hauptrolle  gespielt.  Am  häufij^teii  sind  wohl  Mercurialieu 
und  Jodpriiparate  in  Anwendung  gezogen ;  ausserdem  der  Liq-  Kali 
caustici  Und  die  Calcaria  muriatica.  Letztgenanntes  Mittel  wurde  be- 
sonders von  Hamilton  vielfach  angewandt,  während  Clarck,  Jahn, 
E-  V.  Siehold  und  Andere  Erfolge  vom  Mercur  gesehen  haben  wollten. 
Seymour,  Thompson,  Bluff  glaubten  durch  energische  Jodkuren 
Verkleinerungen  und  selbst  Heilungen  hervorgebracht  zu  haben.  Selbst 
die  neuere  Zeit  hsit  Männer  aufzuweisen,  welche  dit  raedtcinische  Be^ 
hnndlung  nicht  fUr  ganz  erfolglos  halt^?n.  Dahin  gehörten  z.  B.  Vel- 
peiiu,  Elliotson,  Gairdner  u.  A.  Carl  Mayer  hat  einen  Fall  von 
erfolgreicher  Jodbehandlung  mitgethcilt,  Boinet,  Courty  (Montpellier 
lu^dical  DeO-  ISijti)  hprechen  (Ifsgleicbeu  von  Heilungen,  letztt^rer  in 
Folge  eines  sehr  complicirten  Heilverfahrens  mit  Jodeinreihuugen, 
tonischen  Mitteln  und  vor  Allem  Goldoxyd.  Miliar  [Edinb.  med.  J. 
Nov.  I8'58)  will  das  Bromkaliuni  mit  Erlbig  angewandt  haben,  J.  D. 
Miller  in  Chicngo  drei  Fälle  durch  abwerhselnden  Gebrauch  von  .Tod' 
kalium  und  Broniknlium  geheilt  haben.  Ja  selbst  Oppolzer  (Wien, 
med.  Wochenschrift  ISJj",  No.  41)  will  durch  den  GeEtriiurh  von  .Tod- 
glycerin  einen  Tumor  auf  seines  Volumens  reducirt  haben.  Wer  eich 
fllr  die  Casuistik  der  inneren  Behandlung  intere-ssirt,  findet  bei  Boinet 
(mal  des  r>v.  p.  Ii!'),  bf-i  Pea^lee  (p.  ISO)  Und  Gallez  (p.  2iU)  noch 
eine  Keihe  von  Fällen  aiif^effllirt. 

Fast  allen  Bc-obaehtungen  derartiger  Heihjngeu  kann  die  Un- 
sicherheit der  Diagnose  eiitgeffengehalten  werden,  zumal  den  Füllen 
»UHi  älterer  Zeit  und  denen,  wo  es  sich  um  kleinere  Tumoren  handelte. 
JedenfHUn  ist  die  Heilung  eine«  prnliferirenden  Kystom«  durch  innere 
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Mittel  nach  unseren  Kenntnissen  vou  dem  klinihdien  und  anatomischen 
Verhalten  derartiger  Neubildungen  gar  nicht  denkbar  und  die  Ein- 
wirkung einer  inneren  Behandlung  auf  die  einfachen  Cysten  bisher 
wenigstens  nicht  sicher  ermesen  und  jedenfalls  ein  höchst  seltener  ÄUf-- 
nalimefall. 

So  gut  wie  dies  von  iiHen  pharraaceu tischen  Mitteln,  gilt  es  auch 
von  den  noch  heute  vou  vielen  Aerzten  angewandten  Brunnen'  uml 
Badekuren.  Dass  in  Kreuznach,  lieichenhall .  Hall  in  Oesterreich. 
Karlsbad  u,  s.  w.,  wnhin  noch  immer  manche  dieser  Kranken  geschickt 
werden,  jemals  ein  Fall  wesentlich  gebessert  oder  gar  geheilt  worden, 
ist  noch  sehr  zu  bezweifeln.  Es  muss  im  Gegentheil  davor  gewarnt 
werden,  die  Kranken  *t>!chen  oder  irgend  welchen  anderen  «tnijiazauten 
Kuren  zu  unterwerfen,  die  nur  den  Krafteverfall  beschleunigen. 

Damit  Waben  wie  zugleich  einen  der  wichtigsten  Grundsätze  fUr 
die  diätetische  Behandlung  dieser  Leiden  ausgesprochen:  Nichts 
unternehmen,  was  den  Körper  heruoterb ringt  und  AUfis  vermeiden,  was 
Ileizungszu stände  der  Ovarien  hervorrufen  kann,  das  siud  die  leitenden 
Maximen  tilr  das  Regimen  solcher  Kranken.  Die  Diät  sei  also  krälftig. 
aber  leicht  verdaulich,  Appetit  und  Stoffwechsel  halte  man  rege  durch 
Bewegung  und  den  (lenuss  frischer  Luft.  Um  schädliche  Einim.'<se 
hiutanzuhalteu.  ist  körperliche  Ruhe  während  der  Menstruation  geboten, 
zumal  wo  sie  profus  oder  schmerzhaft  ist.  Sexuelle  Aufregungen  uills- 
sen  als  ungünstig  betrachtet  werden .  besonder«  auch  das  Zustande- 
kommen einer  Schwangerschaft.  Dasa  Badekuren,  abgesehen  von  der 
Strapaze,  die  sie  zu  bedingen  pflegen,  auch  durch  die  Einwirkung  der 
Wärme  auf  den  Unterleib  nachtheilig  werden  können,  hat  Öcanzoni 
mit  Recht  hen-orgehoben. 

Da.*!  Auftreten  vou  Coniplicationen  oder  die  Functitins-stoningeii 
verachiedener  (Jirgane  können  freitich  eine  niedicinische  Behandlung 
nöthig  machen.  Häufig  wird  es  nöthig,  die  Obstruction  Jurclt  ge^eig- 
nete  Mittel  zu  hebeu.  in  tspät*ren  Stadien  den  Appetit  anregende  Mittel 
zu  geben,  Heftigere  Peritonitiden  geben  sehi-  gewöhnlich  die  Indicatinn 
zu  sofortigem  chirurgischem  Kingritt'  Ueberhaupt  kann  von  einerniedi- 
ciniscben  Behiindlung  nur  in  denjenigen  seltenen  Fällen  die  Rede  sein, 
in  welchen  die  Esstirpation  aus  irgend  weichten  G-ründen  nicht  angüngig 
oder  wenigstens  nicht  sofort  indicirt  ist. 

120.  Den  Uehergang  zur  chirurgischen  Behandlung  bildet  Hie 
methodische  Compressiou  der  Tunioreu  und  die  Behandlung  mit- 
telst Electrolyse.  Die  erstere  ist  theils  allein,  theils  mit  gleich- 
zeitiger innerer  Behandlung,  theüs  mit  der  Function  gemeinschatthcJi 
in  Anwendung  gebracht  worden.  In  den  Füllen  letzterer  Art  ist  natür- 
lich die  Function  die  Haui]ts.nehe  und  komme  ich  bei  dieser  darauf 
zurück.  Hamilton  und  Seymour,  Morley.  Geudriu  u,  A.  h«hfij 
der  Coniprcssion  das  Wort  geredet  und  Seymour  hat  sogar  durcli 
Frictionen,  Massage  und  tägliche,  ausgiebige  Percusston,  filr  welche 
Hamilton  ein  eigenes  Instrument  erfand,  eine  Verkleinerung  ensielen 
wollen.  Für  Aerzte,  welche  sonst  weiter  keine  Beschäftigung  haben, 
dürfte  dies  allenfatls  ein  Mittel  sein,  sich  in  Geduld  zu  Üben,  und  kann 
man  e.-*  getroi-t  nolche«  überlassen ,  die  Tumoren  wegzuklopten  oder 
wegzudrücken. 


Electroponctar  der  Kyatorae. 


Die  Behandlung  auf  dem  Wege  der  Electropunctur  ist  nicht 
neu.  In  der  Pariser  Discuasion  vom  Jahre  1856  erwiihiit  Jobert  (Bull, 
de  l'ficademie  XXII.  p.  51  und  p.  14(i)  mehrerer  Fälle.  Das  einemal 
gibt  er  an,  einen  muttiliKutiiren  Tumor  in  5  oder  U  Sitzungen  mitteist 
Electropunctur  geheilt  zu  haben.  Entzündung  trat  nicht  ein.  Der  Tumor 
fing  au  zu  schwinden  und  Hess  nur  eine  kleine  Härte  in  der  linken 
Beckenseite  zurück.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  eine  zwei  Fauste  groaee 
Gefchwulst  länger  als  1  Jalir  mit  Electropunctur  behandelt.  Es  wurden 
jedesmal  3  Nadeln  in  den  Tumor  eingefillirt  und  zwar  unter  erheb- 
lichen Schmerzen.  Schliesslich  hatte  die  Geschwulst  nur  noch  die  örösae 
einm  kleinen  Eies.  Auch  James  Simpson  hat  die  Electropunctur 
wiedierhott  angewandt.  Erfolge  sah  er  niemala  davon,  wohl  aber  erlebte 
er  eium&l  tydtlichea  Ausgang. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Electropunctur  von  Semeleder  (Wien, 
med.  Presse  lS7."i.  No.  i>2  und  Am.  J.  of  obst,  XV.  I8S'2.  p.  Ö13) 
in  Meriko  und  Fr.  Fieber  (med.-chir.  Centralblatt  187ti.  No.  25  und  :2Ö; 
Wien.  med.  Presse  1871.  No.  15  und  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1876. 
Nu.  -18)  in  Wien  wieder  empfohlen  und  geübt  worden.  Der  Letztere 
fÖhrt  nur  Einen  Pol  in  die  Geachwulat  selbst  ein»  der  andere  wird  äusaer- 
licb  apjdicirt.  Während  Fieber  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  nicht 
angibt,  aber  von  einem  müinn.skopfgro38en  und  einem  noch  grösseren 
Tumor,  die  geheilt  sind,  spricht,  ohne  die  Details  anzugeben,  sagt  Seme- 
leder, das«  er  uniloculäre  und  niultiloculäre  Tumoren  geheilt  habe. 
Ausserdem  sind  einzelne  wenigstens  gebeaserte  Fälle,  die  aber  nicht 
publicirt  sind,  in  neuester  Zeit  Yorgekomnien. 

Dass  eine  Verkleinerung  selb.st  niultiloculärer  Tumoren  durch 
Electropunctur  in  einzelnen  Fällen  erzielt  wurde,  niujsa  als  wahrschein- 
lich zugegeben  werden.  Möglich  auch,  dass  einzelne  Male  diese  Ver- 
kleinerungen dauernd  wurden  und  einer  Heilung  gleichkamen,  Für  einen 
uniloculären  Tumor  ist  eine  Heilung  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
eher  denkbar,  aber  auch  durch  die  wenigen  Fälle,  hei  denen  Täu.-^cbun- 
gen  untergelaufen  sein  können,  noch  nicht  unzweifelhaft  erwiesen. 
Immerhin  sind  solche  Heilungen  gewiss  grosse  Seltenheiten  und  werden 
es  immer  bleiben.  Eine  Bedeutung  itlr  die  Therapiu  der  Ovarialkystome 
wird  die  Electropunctur  selbst  fUr  solche  Fälle  schwerlich  erlangen,  bei 
welchen  au«  irgend  welchem  Grunde  die  Oyariotomi«  ausgeschlossen  ist. 
SVill  man  aber  der  Frage  nuch  der  Wirksamkeit  der  Electropunctur 
auch  nur  aus  wissenschaftlichem  Idtoresse  näher  treten,  sa  wird  es 
immer  nüthig  sein,  zu  beweisen,  dass  wirklich  dem  electriachen  Strome 
die  günstige  Wirkung  zuzuschreiben  i.st  und  nicht  etwa  bloss  den  wieder- 
holten Functionen  des  Tumorjii,  die  seinen  flüssigen  Inhiilt  vielleicht  in 
die  Bauclihöhle  treten  lassen. 

Diese  WirkungiMweise  ist  durchaus  die  wahrscheinlichate,  so  auch 
für  den  von  K.  Hesse  (Amer.  J.  of  obstetr.  Jan.  1877)  mitgetheil- 
teu  Fall.  Bei  einer  4:3jiihrigeo  Frau  hatten  Hesse  und  Noegge- 
rath  schon  2.  Jahre  zuvor  einen  Ovarialtumor  constatirt.  In  2  Jaliren 
war  ilie  Poripherie  von  '29  Zoll  auf  35  Zoll  gewachsen.  Nach  der 
erKtcn  Sitzung,  bei  welcher  der  positive  Pol  an  der  Port.  vag.  applicirt, 
die  Nadel  dtis  negativen  Pols  in  den  Tumor  eingeführt  worden  war, 
hatte  die  Peripherie  um  3  Zoll  »bgeuommen.  Nach  drei  Sitzungen 
war  die  Peripherie  ura  37  Zoll  gesunken.    Es  wurden  keine  nach- 

Budbucli  der  Fnuoiileru]kh«iiea  l[.  Duid,  I.  Aofl-  31 
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theiligen  Folgen  bemerkt;  -wohl  aber  kam  eine  sehr  reickliche  Diurese 
zu  Stande.  Der  letzttre  Umstand  erklikrt  sich  ivobl  am  natürlichsten, 
wenn  man  reiphlichen  Austritt  von  Flüssigkeit  in  die  Peritonealböhle 
abniiumt 

Munde  (Tr.  amer.  gyn.  Soc.  U.  1878.  p,  ;^48)  glaubt  noch,  dass 
in  55  0  der  Fälle  wesentliche  Besserung  oder  gar  Heilung  erzielt  werde, 
während  TTltzniann  (Am.  J.  tif  obat.  Oct.  1878.  p.  748),  nucli  eigenen 
und  fremden  Erfahrungen  urtheilend,  den  Wertli  der  Electrolyse  sehr 
richtig  auf  Null  redufirt. 


Die  chirurgische  Behandlung  der  Kystome. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  eine  vielfache.    Wir  betrachten 
der  Reihe  nach: 

1)  die  Function, 

2)  die  Function  mit  nachfolgender,  permanenter  Drainage  und 
die  Indaion, 

3)  «lie  Injection  reizender  Flüssigkeiten, 

4)  die  Eistirpation. 


Cap.  SXV. 
Die  Pnnction. 

§,  127.  Die  Function  wird,  von  den  schon  erörterten  diagno- 
stischen Zwecken  [ibg«?sehe[i,  entweder  als  palliatives  od+?r  als  radicpjes 
Mittel  in  Anwendnng^  gezogen. 

öewöhnlieh  wird  nur  der  palliative  Zweck  ins  Äuge  gefasst 
und  jedenfsiUs  fast  immer  nur  erreicht.  Man  ist  aber  bis  in  die  neueste 
Zeit  mit  der  palliativen  Punetioo  viel  zu  freigebig  gewesen.  Nicht  nur 
soll  da,  wo  es  sich  lediglich  um  einen  [uilliativen  Nutzen  handelt,  die 
directe  Lebensgefahr  aus  der  Function,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  be- 
deutend ist,  doth  möglichst  hoch  veranschlagt  werden;  es  darl  auch 
nicht  vergesisen  werden,  dass  der  Entleerung  der  Cyste  gewöhnlich  die 
Wiederau*^ llung  auf  dem  Fusse  folgt.  Diese  setzt  alsdann  einen  er- 
heblichen Eiweissverlust.  welcher  filr  den  Körper  nicht  gleichgiltig  ist; 
der  ersten  Function  mues  bald  die  zweite  folgen  und  ihr  iu  mei.st  immer 
kürzeren  Zwischenräumen  weitere.  So  wird  in  der  That  nicht  selten 
die  erste  Function  der  Anfang  vom  Ende.  -Te  grösser  die  punctirte 
Cyste  und  die  entleerte  Flüssigkeitsmenge  war,  desto  grösser  ist  zwar 
der  momentane  Effekt,  desto  rascher  aber  pflegt  aut-h  die  Wieder- 
dusammlnng  zu  folgen,  theds  weil  bei  grossem  HolLlraum  die  secer- 
nireude  Fläche  eine  umfangreiche  war,  theils  auch  wnbl.  weil  der  Druck 
in  demselben  nach  starker  Entleerung  am  Meisten  und  Längsten  hetab- 


^feBetzt  wurde.  Die  sich  nach  der  Function  wieder  ansammelnde  FlUsßig- 
keitsmenge  kann  in  wenigen  Tagen,  in  einem  giossen  Hohlraum  die 
Quantität  von  10  Kilo  erreiclient  was  einen  wiomen  Eiweissverluat  mit 
sich  bringt.  Dazu  tritt  der  nicht  seltene  directe  Blutverlust,  wekher, 
mimEd  bei  papillären  Kj-stomen,  so  oft  nach  der  Function  eintritt,  als 
einfache  Folge  des  verminderten  Drucks,  wodurch  die  weiten,  dünn- 
wandigen Gefösse  der  Papillen  zum  Bersten  gi^bracht  werden.  In  der 
That  aieht  man  nicht  selten  Kranke,  bei  welchen  die  Function  ohne 
fieberhafte  oder  entzflndliche  Reaetion  und  ohne  äussere  Blutung  ver- 
laufen war,  in  den  ersten  Tageu  rasch  verfallen  und  erst  langsam  sich 
von  dem  acuten  Eiweissverlust  wieder  erholen. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Thatsachen  also  thut  man  gut,  die  In- 
dieationen  für  die  palliative  Function  möglichst  zu  beschränken. 
Am  häufigsten  wird  dieselbe  üöthig  durch  die  Compreusion  der  Unter- 
leibs- oder  Brustorgane.  Die  durch  die  Hinaufdrikngung  des  Zwerch- 
fells und  die  Lungen  com  pression  bedingte  hochgradige  Athemnotb  gibt 
die  dringendi^te  Indicatioit  ab.  Hier  kann  sogar  Indicatio  vitalis  vor- 
liegen und  die  Function  momentan  lebensrefctend  wirken.  Von  den 
Unterleibsorganen  sind  es  bisweilen  die  Nieren,  deren  Compre&sion  ge- 
fahrdrohende Beschränkung  der  üriasecretion,  unter  Umatundcn  com- 
plete  Anurie  hervorruft,  wöinit  dann  die  Indication  zur  Paracenteae 
gegeben  ist.  Häufiger,  aber  weniger  dringend,  fordern  die  Störungen 
dcR  Mageudiimikanfils  dazu  auf.  In  einzelnen  FäUen  können  Incarce- 
rationseracheinungen,  complete  Obstructinn  und  beginnender  Heue  ge- 
bieterifich  die  Function  verlangen,  freilich  ohne  sichere  Aussicht  auf 
Krfolg.  Dies  kann  bei  grofssea  wie  bei  kleinen,  im  Becken  incarce- 
rirtcn  Tumoren  vorkommen.  Erwähnt  werden  soll  Bchliessllich,  dass 
auch  eine  coraplicirende  Schwangers thaft  die  palliative  Function  nöthig 
machen  kann.  Theila  werden  hier  die  Druckeracheinungen ,  auch  die 
Athemnoth.  besonders  leicht  Uistig,  theils  liegt  bei  dieser  CompHcation, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Gefahr  einer  Cjatenruptur  besonders  nahe. 
£b  muss  aber  besonders  betont  werden,  dass:  in  allen  diesen  Fällen,  das 
Ende  der  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  nicht  ausgesciilossen, 
die  Ovariötoniie  ohne  voraufgehende  Function  das  Richtigere  ist  und 
doas  nur  ausnahmsweise  die  Function  bei  besondere  urgenten  Symptomen 
oder  da,  wo  die  Ovariotomie  nicht  sofort  austtlhrbar  ist,  am  Orte  ist. 
Bei  sehr  grossen  Tumoren,  besonders  auch  da,  wo  starke  Oedeme  be- 
fttehen,  kann  es  zweckmässig  sein,  der  Ovariotomie  die  Function  um 
l — 2  Tage  vorauszu  schicken.  Es  hat  Vorth  eile  ein  so  stark  ausge- 
dehntes Abdomen  nicht  zu  plötzlich  seines  ganzen  Inhalts  zu  entledigen. 
Ausserdem  schwinden  die  Oedeme  nach  partieller  Entleerung  des  Tumors 
oft  raach,  was  für  di«  Ovariotomie  von  Vortheil  ist. 

§.  12H.  Die  Function  zum  Zweck  der  Radtcitlheilung  ist 
durch  die  vorzüglichen  Erfolge  der  Ovariotomie  ganz  in  den  Hintergrund 
getreten  und  wird  thnt^ikhlich  so  gut  wie  gaP  nicht  mehr  ausgeführt. 
Ks  kann  die  Frage  aein.  ob  die  Function  mit  Unrecht  als  Mittel  der 
Kodicalheilung  vernachliLssigt  wird,  oder  ob  sie  im  Gegentheil  heute 
nicht  mehr  sich  rechtfertigen  läset 

E»  ist  keine  Frage,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Function 
ein  mehrjährigeB  Verschwinden  der  Geschwulst,  in  anderen  eine  wirklich 
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radicale  Heilung  zur  Folge  gehaltt  hat.  Die  Fälie  betreffen  fast  ausschliess- 
lich die  Ztiit  vor  dem  letatverflosseneo  Decenuium.  Die  MehrzaM  der- 
selben betrifft  parovariale  Cysten.  Sie  sind  durch  Schatz  {Arch.  f,  Gyn. 
187Ö.  IX.  p.  126)  fast  vollständig-  zusammengestellt  worden.  Es  ge- 
nüge hier,  nur  einige  wenige  davon  anzuführen : 

Atlee  (Ovar,  tuinours  p.  108):  40jährige  Frau.  Function  von  35  Finten 
heiler,  transparenter  FlUssigkeit.  Heilung  durch  11  Jahre.  Dann  neuer  Tumior. 
aus  welchem  man  dicke,  dunkle  FlüsRigkeit  von  1032  sp.  Gew.  eutlesrte- 
Esstirpatäon.    Die  Cyste  erwies  sich  als  Ligam  lat.  Cyte. 

Atlpe  tp.  109):  25jährige  Patientin.  Function  2  Jobre  nach  Beginn 
des  Leidens.  Becidiv  nach  7  Jahren.  Zweite  Function  von  IB  Finten  dünner, 
opalescirender  Flüssigkeit  von  1004  spec.  Gew-  Dann  Heilung  durch  17  Jahre 
constatirt. 

Derselbe  Autor  führt  noch  zwei  andere  Fälle  an-  Einen  weiteren 
erzählt  Brunker  (Dubl.  quaterl.  J.  1873.  LVI). 

Fälle,  deren  Natur,  ob  ovarial  oder  parovarial,  zweifelhafl  ist,  sind 
von  E.  Martin  (p.  3  1-  c),  Thüman  (Wien.  med.  Fr-  lß(i8.  No.  '29). 
Pitha  (Fürst  Wien.  med.  Fr,  1809),  Jobert,  Southara  {J.  c.J.  Kopp» 
(Lond.  med.  Gaz.  Sept.  Oct.  1838),  Whe^lhouse  (Brit.  med.  J.  Manh  2L 
1874,  3  Fälle),  Panas  (5  Fälle,  Ärch.  de  tocol.  1875.  p.  205)  u.  A. 
mitgetheilt  worden. 

Sp.  Wells  (Grenser's  Hebers,  p.  203)  führt  folgende  Fälle  seiner  Er- 
fahrung an  :  SOjlLhriges  Mildchen.  Cvate  drllngte  den  Proc,  xiphoid.  naeh  aussen. 
Function.  Genesung  3  Jahre  constatirt.  —  20jährtgea  Mädchen.  Tum ur  seit 
18  Monaten  bemerkt,  füllt  den  sanken  Leib  aus.  Function.  14  Finten  klarer, 
hellgrünlicber  Flüi^sigkeit.  Nadi  V)  Jahr  Anfall  von  Feritonttis.  Genesung 
7  Jahre  constatirt.  —  29jllhriges  Mädchen.  Function.  32  Finten  Flüssigkeit, 
ao  klar  wie  destilUrtes  Waüser.  Nochmalige  Anfüllung  nach  Jahresfrist. 
Dann  Fall  auf  den  Leib.  Profuse  Diarhoe  mit  rapider  Abnahme  des  Leibes. 
&  Jahre  lang  constatirte  Genesung.  —  42jahrige  Wittwe.  Grosse  Cyste. 
Function  entleert  eine  dunkelbraune,  etwas  klebrige  Flüssigkeit.  4  Jahre 
lang  constatirte  Heilung. 

Ich  reihe  hieran  Fälle,  in  welchen  von  der  Vagina  aus  mit  radi- 
calem  Erfolg  pungirt  wurde: 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  einer  Heilung  eines  doppelseitigen 
Tumors  von  Chroback  (Wien.  med.  Presse.  1872.  20.  Oct.).  Es  wird  bei 
der  i34jßhrigen  Kranken  der  im  kleinen  Becken  hinter  dem  Uterus  fühlbare, 
fauätgrosse'  Tumor  von  der  Vagina  aus  punctirt.  Sofort  hört  das  bis  dahin 
bestandene,  hartnäckige  Erbrechen  auf.  Mttn  fühlt  aber,  dass  eine  zweite 
Cy»te  noch  über  der  angestochenen  besteht  und  noch  ein  Unkseitiger  Tumor, 
^nch  '!t  Jahren  derselbe  Zustand  unstillbaren  Erbrechens  und  heiliger 
Schmerzen  beim  Stuhlgang.  Die  Geschwulst  verhält  sich  wie  das  erste  Mal. 
Function  erst  der  unteren  und  dann  durch  diese  hindurch  der  «weiten  Oyste 
der  rechten  Seite.  Es  fliessen  4'/*  Unzen  dünnen,  klaren  Serums  »us.  j'etil, 
wird  »uch  die  Unke  Cyste,  weiche  sich  übrigens  bis  zu  den  Unken  Rippen 
hinaufschiebeu  Hess,  aufs  Scheidengewölbe  gebracht.  Angestochen  giebt  sie 
dieä'elhe  Flüssigkeit  wie  die  andere  Cyate.  3  Jahre  später  wurde  die  Heiluug 
constatirt. 
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HftbU  entleerte  nach  Fllrst's  Angabe  einer  PuDction  durch  die 
Vagina  mehrere  Pfunde  seröser  Flüssigkeit.  Als  die  Kranke  9  Jahre  Bpüter 
an  Lungenphthise  starb,  fand  sich  das  rechte  Ovarium  in  einer  dickwandigen, 
stark  gerunzelten,  über  ■wallDUSagrossen ,  mit  dickflüssigem  Eiter  gefüllten 
Cyste  fast  völlig  untergegangen,  während  im  linken  Ovarium  nehst  einer 
haselnasBgrossen,  dünnwandigen  Cyste  mit  Serumiuhalt  noch  mehrere  OorpOra 
nigra  gefiindien  wurden. 

Ändere  Fälle  theilen  Sp.  Wells  (L  p.  207),  Stilling  (D.  Klinik 
1872-  No.  41),  R^catnier  (Ehvu*  njt-d-  Jan-  Iß^ü),  Ogdvn  (Loqd.  med. 
Gaz.  Vol.  46.  1840.  p.  349),  Hugier  (Bull.  d.  lacad.  d.  mdd.  T.  XXII. 
p.  107)  mit.  Auch  die  Fälle  von  Marchand  (Union  lu^d.  Oct.  1826) 
und  Steintlial  (Monatfischr.  f.  Gebk.  XIV.  p.  373)  köiinea  als  FäHe 
ra<lica!er  Heilung  wohl  noch  gelten. 

Diese  Fülle  lassen  sich  leicht  noch  vermehren:  Veit  (Bonn),  West, 
Scanzoni  sprech<?n  von  eigenen  FäUen,  ohne  nähere  Angaben  zu  machen. 
Ch.  Clay  vrill  sogar  40  FaUe  durch  einmalige  Function  geheilt  und  nur 
bei  6  anderen  WiedertWlung  gesehen  haben,  Da  das  Detail  der  Fälle 
fehlt,  so  rouss  man  bei  dem  Mangel  der  Angabe  Uber  die  Beobachtungs- 
zeit auch  die  radicale  Heilung  bezweifeln. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  HadicalheUnngtin  durch  Function 
Bind  s.ehr  sparsanie: 

Eine  4:5jlLhrige  Frau  zeigte  ein  sehr  ausgedehntes  Abdomen  mit  äusserst 
deutlicher  Fluctuation.  Ascites  war  mit  Sicherheit  auszusch Hessen.  Bei 
deutlicher  Ftuctuation  des  hinteren  Scheiden  ge  wölb  es  wurde  durch  dieses 
ponctirt  (18G6).  Das  abgeflosaetie  Fluiduta  —  tin  grossei-  Eimer  voll  — 
war  ganz  klar,  ungefttrbt  und  zeigte  kein  durch  Siedhitze  oder  Salpeter- 
säure fällbares  Eiweiss;  von  Formelementen  nur  Körnchen.  Auch  Scolices, 
nach  denen  gesucht  wurde,  fanden  s.ich  nißht. 

Der  Tumor  war  spurlos  verschwunden.  Neun  Monate  spater  l'Mai  1867) 
reichte  derselbe  wieder  bis  in  den  Serobiculus  cordis.  Zweite  Punetinn  durch 
die  Scheide.  Die  wiederum  völlig  entleerte  Flüssigkeit  zeigte  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  vor  9  Monaten.  Sie  enthält  nur  Spuren  von  Albumin  und 
Macin;  jedoch  sehr  viel  Sake,  besonders  Chloralkaüen,  ausserdem  Spuren 
von  H&msftnre. 

Im  December  1871  hatte  ich  GRlegenheit,  die  Kranke  wieder  zu  unter- 
suchen und  fand  keine  Spur  des  Tumors,  Die  Heilung  hatte  also  nach  der 
sweiten  Function  bereits  4'/a  Jahre  bestanden. 

Eb  handelte  sich  in  diesem  Falle  vermuthHch  um  eine  Fnrovarialcyste, 
jedenfalls  um  einen  iinilocnlfiren  Tumor.  Die  Flüssigkeit  hatte  die  charakteri- 
stische Beschaffenheit,  wie  sie  am  ehesten  eine  Sadicalhetlunp  hoffen  lüsst. 
Obgleich  die  Canüle  des  Troicarta  einen  ganzen  Tag  liegi;»  blieb,  folgte  den- 
noch keine  Cysten eiterung.    Ungewöhnlicher  ist  der  folgende  Fall: 

Frau  Möhring,  '<ib  Jahre,  hatte  vor  zwei  Jahrea  ihr  oechstes  und 
letztes  Kind  geboren,  als  sie  Anfangs  des  Jahres  1867  eine  Zunahme  des 
Leibea  bemerkte,  welche  besonders  im  August  und  September  sehr  stark 
wurde.  Als  ich  säe  am  21.  September  lKf>7  säuerst  sah,  hatte  sich  seit  H  Tagen 
ein  erhebliches  Oedem  beider  Füsse  hinzugesellt.  Das  Abdomen  war  st&rker 
aasgedehnt  als  am  Ende  einer  Schwangerschaft.  Allgemeine  und  sehr  deut- 
liche Fluctuation.  Die  Percuseion  liest!  nicht  im  Zweifel,  daas  es  sich  um 
«inen  cystiachen  Tumor  handelte  und  nicht  um  Ascites.  Nirgends  sind  am  Tumor 
ProDiinenien  oder  festere  Partien  wahrzunehmen.  Grüsste  Peripherie  des 
Leibes  117  Cm.  Entfernung  von  der  Sjrmph.  o.  p.  zmu  Nabel  ^1  Cm.  Im 
Becken  ist  der  Tumor  nicht  wahrnehmbar.   Die  Function  am  28.  September 


1867  ergibt:  9250  Cnbura.  einer  sehr  trüben,  intensiv  grünen  FLüssigkeit 
von  1027  spec.  Gow.  AllDumengehiilt  sti  reichlicl],  Aass  im  Reagänsglase  beim 
Kochen  die  gania  Masse  geriont.  Die  FLüssigkeit  entbielt  Eiweissstoffe : 
iä,?-^"/»»,  Chlornatrium;  :i,76 Sparen  von  phosphorsaureni  Kalk  und 
kohlensaurem  Natron,  kein  Cholpstearin,  Spuren  von  Fett. 

Die  durch  die  Bauehdecken  gemachte  Function  Imtte  niuht  die  ganze 
Flüssigkeit  entleert.  Es  blieb  vielruBhr  i'in  niediun  gelegener  Tumor  zurück, 
welcher  die  Symph.  o.  p.  fast  handbreit  überragte,  wie  ein  ütems  gravidua 
quarto  mense.  Nacb  einigen  Tagein  bildete  sieh  um  die  Etnsticliss teile  eine 
leichte  Entzündung  aus.  Es  kam  unter  mäs.sigen  Fiebererscheiniingeu  zu 
eineTu  Exsudat,  welches  in  Handgrösae,  brettartig,  um  die  Punctionsstelie 
herum,  zu  fühlen  war.  Dies  Exsudat  und  die  Empfindlichkeit  hinderten  tur 
die  niLohüte  Zeit  die  Palpatioti  des  Tumors.  Als  das  Exsudat  nach  wenigen 
Wochen  resorbirt  war,  war  von  dem  Tumor  nichts  mehr  zu  fühlen.  Der- 
selbe war  auch  9'li  Jahr  später  (Mai  1877)  noch  nicht  wip'der  zu  entdecken. 

Dieser  Fall  ist  in  der  That  ein  ganz  ungewöhnlicher,  weil  man  nach 
der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  kaum  anders  konnte,  als  den  Tumor  für 
eijii  proliferirendes  Kystom  ausgeben.  Da  jedoch  in  seltenen  Fallen  auch  die 
einfachen  Ovarialcysten  und  Farovariulcysten,  wie  wir  gesehen  haben,  durch 
Bluterguss,  Torsion  u.  s.  w.  stark  eiweissbaltige,  specißsch  schwere  Flüssig- 
keiten als  Inhalt  steigen ,  so  ist  schliesslich  die  Annahme  doch  wohl  am 
meisten  gerechtfertigt,  d&sa  es  sich  hier  um  einen  derartigen  Ausnahmefall 
gehandelt  habe.  Der  nicht  mit  abgeluüisene  Rest  der  Cysten flüssigkeit  ist 
vielleicht  durch  die  Punttionsölfiiung  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  geäossea 
und  so  resorbirt  worden. 

Dasa  auch  uniloculäre  Tumoren  nach  der  Function  oft  genug  reci- 
divireu,  geht  aus  der  Casuistik  hervor  und  ist  durch  andere  Fälle  er- 
wiesen, welche  schliesslich  zur  Eistirpation  führten.  So  punctirte  Nott 
zweimal  im  Zwiacheuraiim  von  2f)  Monaten  uud  musste  4  .Jahr  später 
doch  noch  zur  Exstirpation  schreiten;  ebenso  öusserow  (Arch.  f.  Gvn- 
X.  1,  p,  194)  1 Jahr  nach  der  Punctfou;  desgleichen  Lloyd  Roberts, 
Spiegelberg,  Keith,  Peaslee,  Sp.  Wella. 

Die  Casuistik  zeigt,  dass  die  zur  Heilung  geführten  Fälle  häufig 
jugendliche  ludinduen  betrafen  und  nicht  selten  ein  langsames  Wachs- 
thum zeigten.  Es  genügt*?  nicht  immer  Eine  Function ;  meistens  erst 
mehrere.  Die  WiederfülJung  ging  gewöhnlich  langsam  vor  sich.  Eine 
anscheinende  Heilung  von  selbst  mehreren  Jahren  gibt  noch  keine 
Garantie  gegen  Recidiv;  erfolgte  ein  solches  doch  in  einem  Fall  Atlee's 
noch  nach  7  Jahren.  Man  kann  deshalb  die  Giltigkeit  der  Mehrzahl 
dtr  ang(?ftlhrten  Fälle  als  Beweise  filr  raidtcale  Heilung  bezweifeln.  Doch 
wUrde  eine  dureh  viele  Jahre  bestehende  Heilung  praktisch  einer  radi- 
calen  Heilung  ziemlich  glefehkoraraen-  Die  (Kasuistik  zeigt,  dass  auch 
grosse  Tumoren  giliLstige  Chancen  geben  können.  Vor  Allem  aber  scheint 
es  anzukommen  auf  eine  günstige  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit.  Je 
heller,  dünner,  eiweissarraer ,  durchsichtiger  dieselbe  ist,  desto  grösser 
sind  die  Chancen  einer  Radicalheilung  oder  wenigsten.?  einer  laugsaraeo 
Wieds ranfdllung  dfr  Cyste.  Xur  der  eben  erzililte  Fall  derMoehring 
uud  derjenige  Brunker's,  in  welchem  das  erste  Mal  die  Flüssigkeit  als 
trüb  und  ölig,  das  zweite  Mal  als  hell  und  ölig  bezeichnet  wird,  mache" 
eine  Ausnahme  von  der  Regel. 

Wahrscheinhch  handelte  es  sich  in  Brunker's  Fall  um  einen 
reichlichen  Chol  est  earingehalt,  ähnlich  demjenigen  Stilling's.   Eine  so 
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reichliche  Anhäufuug  von  Qxolestearm  deutet  wohl  zweifellos  auf  aus- 
gebreitpte,  regressive  Metamorphose  dea  Cystenepithels  hin  und  ist  des- 
halb eher  als  günstiges,  denn  als  nngliiistiges  Zeichen  aul'zufassen. 

Man  kann  demnach  über  die  Function  als  Mittel  der  Kadicalhei- 
lung  wohl  sagen,  dass  bei  anscheinend  einkummerigen  Tumoren,  welche 
nach  «ler  Untersuch utig  mit  ffrosser  Wahrscheinlichkeit  für  parovariale 
Cysten  zu  halten  sini^  ein  Versuch  der  Radiwvlheilung  durch  Punction 
XU  rechtfertigeo  ist,  daas  aber  bei  dem  unsicheren  Erfolg  auch  den- 
jenigen kein  Vorwurf  treffen  kann,  welcher  sich  sogleich  zur  Exstir- 
pation  wendet. 

So  viel  über  die  Indicatdonen.    Wir  wenden  uns  jetzt  zur: 

129.  Technik  der  Punctiou.  Man  lagere  die  Patientin  im 
Bett  entweder  in  Rückenlage  oder  in  Seitenlage  mit  über  den  Bettraud 
prominireDdem  Leib,  Die  sitzende  Position  ist  verwerflich,  einmal,  weil 
sie  Ohnmächten  befördert,  aodann  weil  sie  die  sofortige,  absolute  Ruhe 
nach  vollendeter  Function  unmüglich  macht,  Di«  Blase  ist  künstlich  zu 
entleeren,  da  die  spontane  Entleerung  oft  genug  unvollkommen  bleibt. 
Die  Wahl  der  Function sstelle  ist  nicht  gleichgiltig.  Unbedingt  muss 
eine  Stelle  gewählt  werden,  iiu  welcher  die  Fluctuation  deutlich  ist  und 
die  Percussion  das  unmittelbare  Anüegen  des  Tumors  an  den  Bauch- 
wandungen nachweist.  Auch  thut  man  gut,  au  der  betreSendeu  Stelle 
Torher  zu  auscultiren.  Sollte  ein  Gefässger'äusch  daseibat  hörbar  sein, 
So  liegt  die  Mciglitlikeit  vOr,  d&ss  daselbst  ein  grösseres  Gefäss  der 
Cysten-  oder  Bauchwand  verläuft  und  es  wäre  rathaam,  einen  andern 
Ort  zu  wählen.  Auch  für  den  freilich  seltenen  Fall,  dass  eine  vor  der 
Geschwulst  gelegene  Darmschlinge  luftleer  und  nicht  percutirbar  wäre, 
könnte  ein  daselbst  gehörtes  Darmgerüusch  zum  wichtigen  Warnnngs- 
zeichen  werden.  Die  obigen  Bedingungen  vorausgesetzt,  verdient  die 
Linea  alba  ftlr  die  Punction  vor  jedem  andern  Ort  den  Vorzug,  weil 
man  bei  dieser  Wahl  grosse  Qefässe  der  Bauchwand  sin-her  vermeidet. 
Wo  also  nicht  bei  multiloculärem  Tumor  die  Untersuchung  es  wahr- 
scheinlich macht,  dass  dort  die  Hauptcj^gte  nicht  getroffen  werde,  wähle 
man  ateta  jene  Linie.  Bei  gleichmässiger  Fluctuation  eines  multilocu" 
lären  Kystoms  ist  auch  immer  die  Wahr.-tcheinlichkeit  vorhanden ,  daas 
dort  die  grösste  Cyste  anliegt.  Man  wählt  den  Eiustichspunct  mit 
Rücksicht  auf  die  Harnblase  näher  dem  Nabel,  als  der  Schamt'uge.  Wo 
die  Hauptcyste  deutlich  seitlich  liegt  oder  die  Punction  in  der  Linea 
Blba  eine  befriedigende  Entleerung  nicht  ergeben  bat,  kann  auch  jede 
•ndere  Stelle  des  Leibes  gewählt  werden,  welcher  d^r  Ttimor  unmittelbar 
anliegt,  und  an  welcher  die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  inf.  sicher 
vermieden  wird.  Dies  soll  nach  Monro  »Icher  geschehen,  wenn  man 
als  Ein^tich^punct  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  einer  Spin.  o.  ilei  a.  sup. 
wählt.  Doch  ist  auch  diese  Wahl  nicht  immer  möglich  und  man  suche 
nur  jedenfalls  die  Gegend  der*  au,-*sereu  Randes  des  Rectus  abdom,  za 
vermeiden.  Bei  grossen  Tumoren  kann  auch  die  Punctinn  in  den  Hypo- 
chondrien nothig  werden.  Den  Nabel  wühlt  man  nur  selten  und  nur 
da,  wo  der  Nabelring  iHlatirt,  die  Haut  stark  vorgetriebeo  ist  und  unter 
ihr  ein  Thell  der  Hiniptcy-'te  Hegt.  Dümreicher  (Wochenhl.  d.  Wiener 
Aerzte.  18t)t!  p.  :HHi)  erzählt  von  einer  Frau,  welche  sich  zu  Examens- 
zwecken 70mal  der  Punction  durch  den  Nabel  unteraog.  Wo  der  Nabel 
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in  obiger  Weiae  verändert  ist,  ist  hinter  demselben  häufiger  ascitisrhe 
Ansammlung  als  der  Ovarientumor  selbst  vorhanden.  Bei  complicirender 
Schwangerschaft  ist  die  Function  durchs&hDittlich.  hoch  zu  machen,  um 
tio  mehr,  als  mau  den  Fundua  uteri  in  der  Regel  nicht  palpiren  Isaiin, 
sondern  seinen  Staad  berechnen  muss.  Bei  wiederholter  Punction  wählt 
man  den  früheren  Einstichsort,  falls  derselbe  eine  genügende  Entleerung 
ergt^ben  hatte.  Zumal  wenn  die  Puiittion  nicht  in  der  Linea  alba,  g«- 
aehehen  bo!1,  ist  wo  möglich  die  alte  Stelle  zu  wählen,  weil  sie  die 
beste  Garantie  gibt,  dass  man  kein  Gefes  verletze.  Serres  verlor  bei 
der  5,  Function,  Delpech  bei  der  14.  eine  Kranke  an  Verblutung,  nach- 
dem in  beiden  Fällen  ein  neuer  Einstiehspunct  gewälJt  worden  war. 

Die  Punction  geachieht  entweder  mit  einem  Troicart  gewöhn- 
licher Art  oder  einem  Bolchen,  der  durch  beaonidere  Vorrichtung  wie 
der  Roberts'sche  und  der  Thompson'sche  den  Lufteintrltt  in  die  Cyst4 
verhindert.  Das  Kahber  der  Ca.uüle  muaa  genügend  sein,  das  heisst, 
etwa  6  Mm.  betraigen,  um  selbst  dicke  Golloidmassen  hindurehzulassen. 
Auch  ist  bei  sehr  dicken  Bauchdeckeii  Bedacht  zu  nehmen,  daas  die 
Länge  des  Troicaiis  genüge ;  es  kann  ein  Troicart  von  8  Cm.  erforderlich 
werden.  Der  Thompson'sche  Troicart  ist  derart  eingerichtet,  dass  ia 
dem  verlängerten  Griff  das  Stilet,  mit  welchem  die  CanÜie  fest  ver- 
bunden ist,  luftdicht  schlie^send  zurückgezogen  werden  kann.  Um  die« 
sicher  zu  erreichen,  muss  mau  aber  das  Stilet  wie  den  Stempel  einer 
Spritze  mit  Leder  versahen,  da  Metall  a:n  Metall  niemals  luftdicht 
Bchhesst.  Um  der  Flüssigkeit  den  Ausweg  z,u  gestatten,  hat  die  CaniÜe 
gegen  das  GrifFende  zu  ein  senkrecht  oder  spitzwinklig  abgehendes 
Zweigrohr  mit  angesetztem  Gummischlauch.  Derselbe  kann  bei  zurück- 
gezogenem Sfcilet  vorher  mit  Wasser  geftlUt,  akdann  das  Stilet  vor- 
geschoben und  so  jeder  Luftgehalt  der  CanüIe  ausgeschloBsen  werden.. 
Der  Troicart  von  Sp.  Well«  ist  zu  der  Function  durch  die  Bauchdecken 
nicht  zu  empfehlen. 

Der  Troicart.  wird  auf  die  gewühlte  Punctiousstelle  senkrecht  auf- 
gesetzt mid  mit  richtig  bemessener  Kraft  ohne  drehende  Bewegung  durch- 
geatoHsen.  Bei  schlaffen  und  bei  kleineren  Cysten  muss  ein  Assistent 
zum  Durchstossen  den  Tumor  von  den  Seiten  her  mit  beiden  Händen 
fixiren,  ihn  gegen  die  Bauchdecken  drücken  und  gleichzeitig  die  etwa 
schlaffe  Bauchwand  spannen.  Wo  man  fürchtet,  trotz  dessen  die  Bauch- 
decken nicht  gut  durchdringen  zu  können,  incidire  man  die  Haut,  M'elcha 
stets  den  meisten  Widerstand  leistet.  Der  direct  auf  das  subcutane 
Bindegewebe  aufgeactjtte  Troicart  durchriringt  die  Linea  alba  und  Cysten- 
wand  fast  immer  mit  mä^^sigem  Druck.  Mehr  als  bei  der  Punction  von 
Cysten  empfiehlt  sich  diese  Methode  bei  der  Punction  des  Bauches,  wenn 
nur  geringe  Menge  von  Ascites  vorhanden  ist.  Man  vermeidet  dann 
sicherer  die  Verletzung  von  Dannschlingen,  als  wenn  man  mit  starker 
Kraft  den  Troicart  durch  echlafte  Bauchdecken  etossen  wollte. 

Ist  der  Troicart  in  die  Cyste  gelangt,  so  zieht  man  das  Stilet 
7.urück  Und  lässt  uun  beim  Thomp.son'schen  Instrument  die  Flüssigkeit 
durch  den  Schlauch  ausfliessen,  dessen  unteres  Ende  in  Wasser  ein- 
taucht. Je  nach  dem  Zweck  der  Punction  lässt  man  nun  mehr  oder 
weniger  oder  alle  Flü.isigkeit  ab.  Wer  kein  Thompson'sches  Inslru- 
ment  besitzt,  hat  mit  minutitiaer  Sorgfalt  den  Eintritt  von  Luft  in 
die  Cyste  zu  verhüten.    So  lange  die  Flüssigkeit  in  pemiBuentem 
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Strahle  iiusfliesst,  existirt  in  dieser  Beziehung  keine  Gefahr.  Fliesst  sie 
nur  noch  schwach  und  so,  dass  die  Itespiratiunsbewegungen  diu  Äus- 
flussgeschwindigkeit  merklich  variiren,  so  kann  schon  die  Verminderung 
d«s  intrsiulHtomineilen  Ilnicks  beim  Husten,  Nteeec  u.  s.  w.  eine  Aspi- 
ration von  Luft  hervorrufen.  Häufiger  kommt  eine  solche  zu  Stande 
durch  das  früher  allgemiein  übliche  Weigern  und  Kneten  des  Leibes,  um 
den  Rest  der  Flüssigkeit  herauHzubefiirdem. 

Diese  Manipulationen  sind  heim  Gebrauch  eines  gewöhnlichen  Troi- 
carts  ohne  Sicherheite Vorrichtung  gegen  den  Luiteintritt  absolut  ver* 
werflich.  Hier  darf  nur  ein  permanenter,  allmählich  gesteigerter, 
niemnls  plützlich  nachlassender  Druck  zu  besagtem  Zwecke  in 
Anwendung  kommen.  Derselbe  wird  besser  ausgeübt  durch  die  Hände 
eines  zuverlässigen,  gut  instruirten  Assistenten,  als  durch  Binden  oder 
Handtücher,  welche  um  den  Leib  gelegt  und  Uber  dem  Kücken  kreuz- 
weise angezogen  werden.  Ein  geschickter  Assistent  kann  viel  beaaer 
eine  miiglichst  vollkommene  Entleerung  der  Cyste  bewerksteUigen,  als 
der  Druck  von  Binden  es  vermag.  In  jedem  Fall  rauss  der  Operirende 
bei  Nachlass  de-s  AusflusscB  mit  einem  Finger  in  der  Nähe  der  Aue- 
flus.'if>(Fnuri[g  sorgialtig  Wache  halten,  um  dieselbe  bei  etwaiger  Herab- 
setzung des  intraabdominellen  Drucks  sofort  zu  schüessen.  Bei  dem 
Thompson'schen  Troicart  sind  alle  diese  Vor.?ichtflmFiassregein  Über- 
fldasig,  Wenn  sich  durch  gallertartige  Massen  oder  kleine  Toehtercyeten 
das  Ausflussrohr  verstopft,  genügt  beim  Tliompson'achen  Troicnrt  das 
Torschieben  des  Stüetfl,  um  das  Hindemiss  zu  beseitigen.  Ein  weiterei- 
Vortheil  dieses  InstrumentH  ist  noch  der,  dass  auch  in  der  Rückenlage 
der  Patientin  durch  die  Heberkraft  die  Flüssigkeit  vollatindiger,  selbst 
ohne  Compression  des  Tumors,  auafliesst. 

Wo  sich  nach  schon  theilweiser  Entleerung  des  Inhalts  der  aus- 
strfimenden  Flüssigkeit  Btut  betmengt,  ist  der  Ausüuss  zu  unterbrechen 
und  ein  Ende  zu  machen.  Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  die  Blutbeimischung  von  geborstenen  Gefässen  auf  der  Innenfläche 
der  Cyste  herrührt;  lieber  lasse  man  dann  einige  Liter  Flüawigkeit  darin, 
ala  dass  man  diese  Blutung  durch  weitere  Verminderung  des  intracystösen 
Drucks  begünstige. 

Das  Herausziehen  des  Instruments  geschieht  unter  rotirender  Be- 
wegung und  ffo,   dass  die  Finger  der  anderen  Hand  die  Bauchdecken 
Ober  der  Canüle  fassen  und  nach  dem  Entschlüpfen  derselben  die  Stich- 
^^■minde  comprimiren,    Fliesst  aus  derselben  kein  Blut,  so  legt  man  ein 
^  StUck  englisches  PSaster  darüber. 

Dnss  alle  Cautelen  der  Antisepsis  auch  bei  der  blossen  Pusctäou 
auf  das  Sorgfältigste  zu  beachten  sind,  ist  selbstverstiLndlich. 

§.  130.  Von  widrigen  Umständen  bei  der  Function  ist  einer 
der  unangenehmsten  der,  dn^a  man  beim  Anstich  keine  Flüssigkeit  ent- 
leert. Dies  kann  selbst  da  gei*cheh«n,  wo  die  Fluctuation  ganz  unxweifel- 
haft  und  oberflächlich  war.  Man  kann  nlsilann  durch  eine  Schichte 
Flüssigkeit  in  einen  daliinter  liegenden  festc^n  Tumor  gestossen  haben. 
Wo  also  kein  Tropfen  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kommt,  ziehe  man 
nicht  in  Uebereilung  die  Canüle  sogleich  völlig  heraus,  sondern  langsam 
nach  und  nach  vor.  äie  taucht  daun  alsbald  in  die  FlUssigkeits schiebt 
ein,  durch  deren  Abfluss  mau,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  therapeu- 


tischer,  doch  in  diagnostischer  Hinaiclit  Gewinn  ziehen  kann-  Wo  statt 
der  gehotfken  Flüssigkeit  in  reichlicher  M«cge  frisches  Blut  sich  ergiesst, 
ist  die  Punction  eines  mehr  oder  weniger  soliden  Tumors  sehr  wahr- 
scheinlich, in  welchem  natürlich  der  Troicart  möglichst  kurz  verweilen 
musB.  Wo  man  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  hiüter  den  ßauchilecken 
einen  testen  Tumor  vermuthet,  da  ist  es  gerathen,  um  den  Troicart  nicht 
zu  tief  durchzu-stossen.  die  Hautgebilde  vorher  mit  dem  Messer  zu  in- 
fidiren.  Wo  es  darauf  ankommt,  eine  nur  dünne  Schicht  aacitiacher 
Flüssigkeit  iü  entleeren,  wekhe  den  Owientumor  umgibt,  puagire  man 
lieber  bloss  mit  der  Lancette. 

Ein  angestochenea  grösseres  Gefäss  der  Bauch-  oder 
Cystenwaud  pflegt  sein  Blut  erst  nach  gSuzÜcher  Hervorziehung  des 
Instruments  zu  ergiesfien.  Eine  Blutung  nus  der  Cystenwand  wird  in 
der  Regel  in  die  Cyste  odier  Bauchhohle  hinein  sich  ergiessen,  eine  solche 
aus  der  Bauchwtmd  theilweise  oder  ganz  nach  aussen.  Bei  letzterem 
Ereigniss  stosse  man  eine  Karlsbader  Nadel  durch  die  gjmze  Dicke  der 
Bauchwand  unter  der  Punctionswunde  durch  und  lege  einen  Faden  in 
Achtertouren  um  ihrtä  Enden.  Wird  die  Nad&I  nicht  tief  genug  ge- 
führt, 80  kann  aus  einem  tief  gelegenen  öeffisse  dennoch  Verblutung 
eintreten,  wie  dies  Spencer-Welts  in  der  Praxis  eines  Freundes  sah. 

Eine  nach  innen  gehende  Blutung  kann  nur  aus  den  Erschei- 
nimgen  der  acuten  Anämie  erschlossen  werden.  Wo  dieselbe  unzweifel- 
haft ist,  da  mu88  die  Quelle  der  Blutung  nach  Durchschneidung  der 
Bauchdecken  klar  gelegt  und  je  nach  den  Urastilnden  gehandelt  werden. 

Ohnmächten  der  Patientin  treten  nicht  leicht  ein,  wo  die 
Punction  in  horizontaler  Lagerung  vorgenonunen  wurde.  Wo  sie  dennoch 
vorkommen,  sind  sie  auf  Gehirnanüniie  durch  zu  raschen  Abfluss  der 
Flüssigkeit  zurückzuftlhren.  Man  sistire  denselben  und  gebe  Analeptica. 

Das  gewöhnliche  Verfahren,  nach  der  Punction  den  Leib  fest  zu 
binden,  um  der  Verminderung  des  intraalidominalen  Drucks  und  einer 
raachen  Wiederanaammlung  der  Flüssigkeit  entgegen  zu  wirken^  erscheint 
mir  nicht  zweckentsprechend.  Der  beabsichtigte  cunstante  Druck  wird 
ganz  gewöhnlich  illusorisch,  entweder  durch  schnelles  Verschieben  der 
Binde  oder  bei  völlig  entleertem  Leibe  dadurch,  dass  die  Binde  sich  von 
einer  Spina  a.  s.  zur  andern  hiuüber  spannt.  Sicherer  erreicht  man 
jedenfalls  den  heabsichtigteii  Zweck  durch  einen  auf  den  Leib  gelegten 
Sandsack  von  gehöriger  Breite  und  Schwere.  Grosses  Gewicht  ist  über- 
Kaupt  auf  diese  Dinge  nicht  tu  legen. 

§.  131.  Die  Gefahren  einer  Punction  sind  mannigfaltige  und 
verlangen  eine  g*.-tnauere  Erörterung.  Die  allerhäutigste  üble  Folge  der 
Punctiou  war  wohl  bi.s  vor  Kurieni  die  Vereiterung  oder  Verjauchung 
der  punctirten  Cyste.  So  wenig  erhebliche  Symptome  durch  einen 
solchen  Vorgang  zunächst  bedingt  werden,  so  ist  doch  mit  dem  Ein- 
tritt desselben  ein  bald  rapider  KrSfteverfall  gesetzt,  der  jedenfalls  dji» 
letale  Ende  beschleunigt,  meistens  im  Laufe  weniger  Monate  herbeiführt, 
wenn  nicht  der  Tumor  vorher  ex^tirpirt  wird-  Wenige  Tage  nach  der 
Punction  fängt  Patientin  an  zu  fiebern.  Bisweilen  leitet  ein  Frost  daa 
Fieber  ein;  meistens  felilt  derselbe.  Sehl-  bald,  nach  2 — 3  Wochen, 
nimmt  das  Fieber  den  Charakter  des  hektischen  an.  Bei  normaler  oder 
nahezu  normaler  Morgentemperatur  tritt  Abends  eineTemperatursteigenmg 
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um  1 — 2"  ein,  nicht  selten  von  Frösteln  begleitet.  Bas  Fieber  dauert 
fort,  80  lange  die  Kranke  lebt  imd  führt  unter  Verminderung  des 
Appetits  zu  immer  mehr  gesteigertem  Kräfte  verfall.  Sc-hnaerzen  fehlen 
bei  der  Vereiterung  der  Cysten  durchaus,  ho  lange  nicht  gleitlizeitig 
Peritomti^  vorhanden  ist  und  gerade  der  Mangel  aller  Schmerzen  und 
aller  Druf kern p Endlichkeit  bei  einem  buld  nach  einer  Function  auf- 
getretenen Fieber  lässt  mit  fast  vollkommener  Sicherheit  auf  eine  Ver- 
eiterung der  Cy^te  scbliessen.  Die  Diagnose  dieses  Zustaudes  ist  aber 
von  grösster  Wichtigkeit,  weil  dadurch  die  Indication  zur  baldigen  Aus- 
filhning  der  Ovarintoniie  gegeben  wird. 

Die  Vereiterung  der  Cyste  wird  herbeigeführt  durch  den  Gebrauch 
eines  unreinen  Instruments  oder  durch  Eintritt  von  Luft,  in  die  Cyste- 
Beides  ist  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Guerin  hui  zuerst  die  wichtigen 
Folgen  dos  Lufteint-ritts  erkannt  und  in  der  Pariser  DIscusaion  1855 
(BuÜ.  de  Tacad.  XXH.  p.  '247)  davor  gewiamt.  Ja,  er  war  schon  da- 
mals zur  subcutanen  Aspiratifjn  durch  einen  genau  schlieasendeu  Purap- 
apparat  geschritten. 

Kann  man  somit,  seit  man  die  Ursache  erkannt  hat,  die  Vereiterung 
der  Cyste  ah  Folge  der  Punction  sicher  verhüten,  .so  gilt  dies  leider 
nicht  von  der  zweiten  Gefahr,  dem  Austritt  von  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle.  Derselbe  findet  ohne  Zweifel  ungemein  liäufig  statt, 
(to  gut  wie  die  aacitische  Flüssigkeit  oft  in  grossen  Quantitäten  durch 
den  viel  längeren  Stiehkiinal  der  Bauchdecken  nachsickert.  Meistons 
geht  aber  das  Ereigniss  symptomlos  vorüber.  In  anderen  Fällen  folgt 
Peritonitis.  Es  hängt  die-s  von  der  Qualität  der  Cyste uflUösigkeit  in 
erater  Linie  ab,  Besondiej-s  geftilirlieh  l'Hr  das  Peritoneum  ist,  von  Eiter 
und  Jauche  nicht  zu  reden,  der  Inhalt  der  Dermoid cjsten,  während  ein 
reichlicher  Cholestearingehalt  colloider  Flüssigkeiten  durchau.s  nicht  nach- 
theilig zu  .sein  scheint. 

Dass,  ceteris  paribus,  der  Austritt  von  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle bei  grossem  Kaliber  des  angewandten  Troicarts  leichter  erfolgt, 
ist  selbstverständlich.  Hatte  man  nur  eine  Probepunction  beabsichtigt^ 
oder  bei  Beginn  ddr  Punction  die  Unzweckbnässigkeit  erkannt,  .^ämnit- 
liche  FlUs-sigkert  abzulassen,  so  lasse  man  wenigstens  eine  nicht  zu  kleine 
Quantität  ab,  so  daas  die  Cyste  zvan  mindesten  schlaff  wird,  um  die 
WahrBcheinlithkeit  des  Ausfliewsens  der  Cyste  zu  verringern.  Sichere 
Mittel  stehen  uns  nicht  zu  Gebote.  Die  Diagnose  auf  Austritt  von 
Ftüiiisigkeit  kann  beim  Nachweis  freier  Flüssigkeit,  die  vorher  uicht 
TOrhanden  war,  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  in  Zukunft,  vielleicht 
auch  mit  Hilfe  des  XacbwL-ises  aufgetretener  Peptonurie ;  der  Austritt 
wird  aber  hei  jeder  Hchnell  auf  eine  Punction  folgenden  Perittmitis 
wahrscheinlich. 

AusnahmsweiKe  wird  durch  den  Stoss  bei  der  Punction.  wie  Wal- 
denström  (Jafir^sber.  f.  1873  von  Virchow  u.  Hirsch  II.  p.  ttlH) 
es  erlebte,  der  Tumor  irgendwo  zum  Bersten  gel>rac]it  und  m  Peritonitis 
herbeigelührt. 

Seltener  aU  die  Gefahren  der  Cjstenvereiterung  und  Peritonitis, 
aber  freilich  noch  weniger  leicht  zu  vermeiden,  ist  die  Gefahr  einer 
Blutung  in  die  Cyste  resp.  Verblutung  der  Kranken  aus  einem  an- 
gestochenen, grösseren  Gelasse  der  Bauchwand  oder  Cystenwand. 

Ist  man  gezwungen,  die  Punctionsstetle  seithch  der  Linea  alba  zu 


wählen,  so  ist  bei  vorhandeaer  Hernia  Eaeae  aJbae  die  Verletzuug  der 
Ärteria  epigastrica  wohl  schwer  mit  absoluter  Sicherheit  zu  vermeiden, 
ausser  weuLQ  man  ^anz  in  der  Nahe  der  Linea  alba  bUibt  oder  im 
Öegentheil  nahe  an  das  Darmbeiu  liiuanrUcki  A.  G.  Richter  (Chirurg. 
Bibl.  III.  St.  4.  p.  1305)  verletzte  die  Art.  epigastr.  durch  den  Troieart. 
Brünninghausen  hat  bei  Function  nach  der  Monro'achen  Vorschrift 
2inal  Verletzung  der  Art.  epigastr.  inf.  mit  tödthchem  Ausgange  am 
selben  Tage  gesehen.  Ehrlich  sah  den  gleichen  Fall:  die  Kranke 
starb  nach  \h  Stunden.  Hunter  und  Cline  soll  dasaelhe  Unglück  be- 
gegnet sein.  Sp.  Wells  sah  iu  fremder  Praxis  Verblutuug  erfolgen 
auB  einer  unmittelbar  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  Vene,  welche 
vom  Nabel  zur  Leber  v+^rlief. 

In  der  Cystenwand  sind  es  bald  Arterien,  bald  grosse  Venen,  durch 
deren  Anstich  Verblufrungstod  herbeigeftlhrt  werden  kann.  Delpech 
verlor  so  nach  Joberfs  Angabe  (Bull,  de  l'acud.  XXII.  p»  14G)  eine 
Kranke.  Chomel  (Gaz.  des  höp.  1845.  No.  44  und  51)  sah  ebenfalls 
2mul  Verblutungstod;  desgleichen  Scanzoni  2mal;  das  eineiunl 
einem  Grefäss  der  Cystenwand.  das  anderemal  aua  einem  Getasß  dea 
Netzes.  Ford  (med.  cOiumumcRt.  Vol.  II,  London  17fO)  war  Zeuge 
einer  Verletzung,  bei  welcher  die  Milz  durchstochen  wurde.  Auch 
E.  Martin  (Eierstocfcswassersuchten  p.  43)  verlor  eine  Kranke  durch 
Verblutung  und  Peaslee  (p.  198)  stach  eine  dicke  Veue  des  vor  dem 
Tumor  gelagerten  Netaee  an.  Die  Kranke  war  nach  18  Stunden  Ter- 
bkt«t. 

Die  Vorlflgerung  eines  Darms  vor  den  Tumor  wird  zwar 
ia  der  Regel  durch  vorherige  Percussjon  erkannt  werden.  Doch  hat 
schon  Sp.  Wells  mit  Routh  und  Hewitt  (med.  times  and  gaz.  Jan.  2, 
185S)  einen  Fall  gesehen,  wo  der  bei  der  Ovanotomie  vorgelagerte 
Darm  nicht  durch  Percussion  erkennbar  gewesen  war.  Ich  erlebte  in 
einem  Falle  dasselbe.  An  der  Vorderfläche  des  grossen  Tumors  war 
Uberall  leerer  Percus&ionKton  gewenen;  und  doch  zeigte  sich  bei  der 
Ovariotomie  eine  DünndarmachUnge  von  bedeutender  Länge,  quer  vor 
dem  Tumor,  ihm  adhärent,  Torbeilaufeiid.  Sie  war  collabirt  Und  hätte 
bei  einer  Punction  leicht  getrofien  werden  ktinnen. 

Seltener  alg  der  Darm  kann  die  in  die  Höhe  gezogene  UarablA^e 
in  Gefahr  kommen.  Ritouret  (Arch.  gtJn.  de  m^d.  18G5,  I.  p.  108) 
thut  eines  solchen  Falles  Erwähnung.  Aran  erzählt  von  einem  Fall 
Guignard's,  in  welchem  der  Uterus  so  vor  dem  Tumor  gelagert  war, 
dasa  er  leicht  hätte  bei  der  Punction  verletzt  werden  können,  Voisiu 
(Eecueü  p^riodique  t.  VU.  p.  3<j2)  iet  diese  Verletzung  wirklich  passirt. 

Endlich  mms  die  schon  wiederholt  (p.  391)  hervorgehobene  Ge- 
fahr der  Punction,  durch  den  Austritt  von  Flüssigkeit  und  Geschwulst- 
partikeln Metastasen  auf  dem  Peritoneum  zu  erzeugen,  nochmals  betont 
werden.  Gilt  dies  auch  fast  nur  von  papillären  Tumoren,  so  ist  doch 
dieser  Charakter  der  Geschwulst  selten  mit  Sicherheit  auHzuschli essen. 
Thornton  hat  deshalb  nicht  Unrecht,  wenn  er  diese  Gefahr  höher  ver- 
anschlagt als  alle  anderen  und  wenn  er  um  ihretwillen  die  Punction  'so 
gut  wie  gänzlich  verbannt  wissen  will. 

g.  132.  Alle  die  soeben  aufgeführten  Gefahren  lassen  sich  nicht 
ableugnen.  Eben  so  gewiss  ist  aber,  das»,  wo  ein  Ovarienkystom  oder 
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eine  einfache  Cyste  vorliegt  unii  Iseinerlei  Vorsichtsmaaseregeln  versäumt 
•Werden,  die  Gefahr  der  Function  tliat>iächlich  eine  sehr  güringe  ist. 
Das  Urtheil  der  Autoren  lautet  in  dieser  Beziehung  zwar  sehr  verschieden 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  daas  einzelne  Operateure  recht  schlechte 
Erfahrungen  gemacht  haben.  Diese  stammen  jedoch  meistens  aus  früherer 
Zeit,  In  der  schon  mehrfach  erwähnten  Pariser  Dineussion  vcni  Jahre 
S65  findet  sich  zahlreiches  Material  hierüber.  So  sah  Cruveilhier 
mal  die  Function  vom  Tode  gefolgt  innerhidb  der  ersten  4  Tage. 
Velpeau  desgleichen  4mal  unt^r  im  Ganzen  310  Functionen:  Cloquet 
einmal  t-öiltJiche  Peritonitis.  Jobert  sah  nach  4 — Ti  Stunden  den  Tod 
eintreten.  Jamea  Simpson  sah  mehrere  tödtlich  verlaufende  Fälle  und 
hob  besonders  die  QefAhrlichkeit  der  ersten  Piiracentese  hen^or  und 
Fock  stellte  die  Statistiken  von  Kiwiseh,  Southam  und  Tli.  S.  Lee 
zusamnifein,  ans  denen  hervorgeht,  dass  von  132  Punctirten  2.'>  =  19  "/n 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Punction  starben.  Unge- 
mein uugUnstig  urtheilt  Peaslee  üWr  die  Erfolge  der  Function,  wenig- 
stens bei  poly cystischen  Tumoren  und  liesonders  bei  der  ersten  Punction. 
Er  selbst  verlor  bei  Ii3  ersten  Functionen  4  Kranke.  Er  achätzt  die 
Zahl  der  Todesfälle  bei  der  ersten  Function  eines  polycystischen  Tumors 
auf  nahezu  5(1"/"-  Meiga  kommt  nach  seiner  Erfahrung  zu  demselben 
SchluHS.  Feaslee  findet,  dass  in  Deutschland  auf  \W  erste  Functionen 
^4  Todesfälle  kommen,  d.  h.  1  :  5"/i7 ;  in  England  sogar  auf  29  Fälle 
14,  d.  h.  1  :  2';m. 

Es  leidet  keinen  Zweifel,  dass  so  ungtlnstige  Statistiken  nur  aus 

Ldem  üiüstande  resultiren,  dfws  man  fiilher  di«  Ursachen  und  die  Ver- 
hütung der  Gefahren  nicht  genügend  kannte.  Ein  direct  durch  die 
Punction  herbeigeführter  Todesfall  muas  heute,  wenn  alle  Cautelen  be- 
achtet werden,  zu  den  Seltenheit'en  g"ehiiren.  Doch  fehlt  es  auch  der 
neuesten  Zeit  nicht  ganz  an  derartig  ungünstigen  Beispielen:  Lusk 
(Amer.  J.  of  obst.  Jan.  1878.  p.  144)  theilt  2  Fälle  mit.  in  welchen 
nach  Function  mit  dünnem  Troicart  und  Aspirator  der  Tod  in  2  Tagen 
an  Peritonitis  erfolgte.  Ebenda  berichtet  auch  Mundil  von  einem  FalL 
Die  nach  eingetretener  Peritonitis  noch  versuchte  Ovariotomie  rettete 
die  Kranke  uicht  mehr.  Reuss  (Arch.  f-  Gyn.  XVIL  p,  HO)  punctirte 
eine  einfache  Cyste  und  entleerte  eine  dünne,  nicht  coUoide,  nicht  eite- 
rige FlüH(*igkeit  voo  lOSÜ  apec.  Gew.  Ea  folgte  eiterige  Peritonitis  uod 
die  ö  Wochen  spater  aiiagelührte  Ovariotomie  wies  verachiedene  Eiter- 
herde und  frische  Adhäsionen  nach.  Dosa  die  Peritonitis,  wie  Reuas 
meint,  auf  den  Austritt  von  FlUssi(j:keit  ?,u  beziehen  ist,  ist  fUr  rÜeaen 
Fall  gewias  sehr  wenig  wiihrscheinlich.  Eine  Neben  Verletzung  hat  viel 
mehr  Wahrscheinlichkeit  iXlr  sich,  Zweifel  (Ctbl.  f.  Gyn.  1883.  No.  7) 
punctirte  hei  diagno-^ticirter  Stieltoraion.  Es  Boss  eiterähnliche.  fettige 
FlÜHHigkeit  aus  und  traten  aofort  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  Zweifel 
sich  luvch  2  Stunden  zur  Laparotomie  entachloss,  welche  die  Kranke 
rettäte.  Ea  war  «ine  Dermoidcyüte  gewesen  und  die  Punction  war  mit 
dem  Potain'ßchcn  Aspirator  und  einer  Nadel  von  2.o  Mm.  Durchiuet^Ner 
der  CanUle  gemacht. 

Ich  selbüt  habe  unter  etwa  8U  Fällen  von  Punction  eines  Ovarien- 
tumors  einen  Todesfall  nicht  erlebt,  wohl  aber  eiunial  eine  innere  Blutung, 
die  so  erheblichen  Coilup»  bedingte,  dass  man  nach  2  Stunden  zur  Lapar- 
otomie schreiten  musste.  Es  war  eine  grosse  Vene  Ab»  Netvea  getroßen. 
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Nach  Unterbindung  derselben  und  Schluss  der  Bauchwunde  genas  die 
Kranie. 

Wenig  Werth  haben  aur  Beurtheilung  der  Frage  die  Zuaammeo- 
stellimgeti  Uber  die  Lebensdnuer  der  P&tiButtd  nach  der  ersten  oder 
wiederholten  Functionen.  Sie  zeigeu,  dass  einzehie  Patienten  zahlreiche 
Punctionen  und  die  Entleerung  ganz  enormer  Quantitäten  von  Flüssig- 
keiten durch  lauge  Jahre  hindurch  vertragen  küanen.  Sie  zeigen  aber 
zugleich,  dasa  dies  im  Ganzen  seltene  Auänahraen  sind,  und  dass  die 
grosse  Mehrzahl  alkr  Kranken  binnen  eines  oder  weniger  Jahre  nach 
der  ersten  Pimction  gestorben  ist,  daas  sie  atso  nicht  durch  Punctionen 
gerettet  wurden.  Ob  aber  die  Punctioneo  den  Krankheitsverlauf  be- 
yclileunigfc  oder  hingehalten  haben,  ist  bei  der  Verschiedenheit  der  Fälle 
Und  der  Stadien,  in  welchen  die  Fälle  zur  Behandlung  komtnen.  auch 
aus  der  grüssteu  derartigen  Sttiti^itik  nicht  zu  erschliesseu.  Wohl  aber 
wird  durch  die  klinische  Beobachtung  manches  einzelnen  Falles  auf  das 
Schlagendste  bewiesen,  was  uns  auch  schon  einfaches  Nachdecken  SB^ft, 
dass  die  enormen  Ei  weiss  Verluste  der  wiederholten  Punctionen  den  tödt- 
hchen  Au-sgang  beacMtfunigen  müssen.  Man  greife  deshalb,  abgesehen 
von  diagnostischen  Zwecken  und  von  den  seltenen  Fällen,  wo  ein  Ver- 
such der  Radicälheilung  durch  Puuctiqn  indicirt  erscheint,  abgesehen 
endlich  von  der  Function  als  Vorbereitung  zur  Exstirpatäon,  nur  da  zum 
Troicart,  wo  die  Beschwerden  eme  Abhilfe  gebieterisch  fordern. 

Als  Beispiele  sellener  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  bei  zahlreichen 
PunctEoaen  mögen  hier  folgende  Fälle  Erwähnung  finden :  Bertrand 
(Monatssehr.  f.  Gebk,  XVIII.  p.  '^88)  punctirt.e  eine  Kranke  35mal  ia 
Jahren.  Cheselden  eine  andere  57mft]  und  John  Hunter  (Philos. 
transact.  1784,  P.  IL  p.  471)  erzählt,  dass  einer  Kranken  dnreh  80  Para- 
centesen  in  2l3  Jahren  über  13  Oxhoft  Flüssigkeit  abgelassen  wurden. 
John  Latham  (Philos,  trananct.  1779,  P.  I.  p,  54l  berichtet,  dass  ein 
Tumor  in  155  Punctionen  7'/i  Oxhoft  Flüssigkeit  hergegeben  habe  und 
Bambprger  (Deutsche  Klinik  1850 ,  p.  132)  punctirte  eine  Kranke  in 
8  Jahren  253mal,  Kiwisiih  versichert,  dass  eß  Fälle  gibt,  wo  binnen  eines 
Jahres  100  Paracentesen  gemacht  wurden  und  mehr  als  1000  Pfund  Flüssiff- 
Iteit  entleert  wurden.  Griffin  (Anier,  J.  of  med.  Sc,  Jan.  1849,  p.  4!>)  er- 
zählt, dasB  eine  Kranke  vom  November  1830  bis  Mära.  1849  in  186  Paracen- 
tesen 751  Gallonen  strohgelber  Flüssigkeit  lieferte.  Heidrich  erhielt  von 
einer  Patientin  in  8  Jahren  durch  299  Pimctionen  0Sfi7  Pfund  Flüssigkeit 
nnd  Berend  (Angabe  von  Peaslee)  erzHhlt  von  (ifiS  Punctionen  in  13  Jahren, 
d.  h.  jeden  7.  Tag  etwa  wurde  eine  Function  gemacht.  Campbell  (Bast, 
med,  J.  1877,  No.  15)  bericbtet  von  einer  Kranken,  welcher  in  77  Monati^n 
174  Punctionen  fmit  zusantmen  18^10  Pfund  Flüssigkeit^  gemacht  wurden. 
Mir  sind  in  meiner  Praxis  2  Ftllle  vorgekommen,  in  welchen  das  eine  Mal 
in  6  Jaliren  7(>mal,  das  andere  Mal  in  7  Jahre»  105mal  punctirt  wurde. 
Doch  handelte  es  sich  dabei  jedesmal  um  Ascites*  welcher  aiif  doppelseitigen 
papillären  Tumoren  des  Ovarium  beruhte. 

Obgleich  man  die  Zahl  solcher  Falle  noch  erheblich  vermehren  könnt«, 
bleiben  es  doch  immer  Raritäten  gegenüber  der  ungeheuren  Menge  von  Fällen, 
in  welchen  die  Function  nur  eine  schnell  vorilbergeliende  ErleichttTung  ge^ 
währte  und  alsbald  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  nöthig  wurde. 

Man  hat  der  Parneentese  noch  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  xur 
Bildung  von  Adhäsionen  führe  und  dadurch  die  Thancen  ttlr  eine  spätere 
Ovariotomie  verschlechtere.     Allerdings  kommen  Adhäsionen  an  der 
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'ctionsstülle  oft  genug  zu  Stande;  sie  bleiben  jedoch  meißt  auf  die 
nScliste  Umgebung  der  Einsticlu^steUe  beschränkt,  In  nicht  seltenen 
F&üen  sieht  man  sie  trotz  vorangegangener  Functionen  gänzlich  fehlen. 
Keinf-nfullö  kann  man  behaupten,  dass  dadurch  die  Schwierigkeiten  der 
EiJitirpation  des  Tumors  oder  ihre  Gefahren  Irgend  erheblith  gesteigert 
werden,  seitdem  Sp.  Wells  uns  seine  Erfahrungen  Uber  diesen  Funct 
mitgetheilt  hat.  ^'on  500  Ovariotomirten  waren  2p^,4  %  gestorben, 
Punetirt  waren  vor  der  Operation  2Ö5  mit  27,17  ">  Mortahtät.  Niclit 
punctirt  waren  235  mit  2^,4  "in  Mortalität.  Bei  häufigen  Punctionen 
atieg  die  Mortalität;  doch  war  bei  32  Kranken  mit  je  3  Punctionen  die 
Mortalität  nur  21,87  "j^. 

Die  somit  allerdings  etwas  höhere  MortalitutezifFer  der  rorher 
Punctirten  hängt  wohl  zum  Thell  von  dem  durchschnittlich  vorgeschritte- 
neren Leiden  und  dem  längeren  Bestände-  der  Krankheit  ab  ;  sicher  zum 
geringsten  Theile  von  den  gebildeten  Adhiisicinen.  Unrl  jetzt  haben 
vollends  die  etwa  gebildeten  parietalen  Adhäsionen  keinen  Einflusa  tüehr 
auf  die  Prognose  der  Ovariotomie. 

Soviel  über  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Function.  Kann  es 
nun  auch  nicht  wundem,  dass  bis  vor  wenigen  Decennien  die  Punction 
jedes  Ovarienkvetora-s,  wenn  es  nur  irgendwo  deutlich  fluctuirte,  fast 
ausnahmslos  und  von  allen  Aerzten  gemiicht  wurde,  dass  Cazeaus, 
Southam,  €hopart,  Dei^ault  und  Andere  die  wiederholte  und  früh- 
zeitige  Punction  dringend  empfahlen,  um  den  Tumor  womöglich  radicat 
zu  heilen,  oder  doch  anderen  Falltü  das  Leben  zu  verlängern ,  so  muBS 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  es  schon  seit  lange  auch  entschiedene 
Gegner  der  Function  gegeben  hat.  Schon  173!t  sprach  Samuel  Sharp 
sich  gegen  dieselbe  aus.  1788  erklärte  Callisen  sie  ttir  ganz  nutzlos. 
Sabatier  (179ti)  und  Aug.  Gottl.  Richter  (1798)  wollten  sie  aufs 
Äeuaserste  einschränken.  Später  haben  Kiwisch  und  Fock  dits  Zweck- 
lose erijrtert ;  ebenso  schon  M c  D  o w eil  und  ihm  folgten  fast  alle 
Ovariotomisten.  Am  schärfsten  sprach  sich  Stilling  gegen  die  Punction 
aus,  die  er  ftlr  ein  Verbrechen  erklärte.  !□  der  That  muxs  man  heute 
eine  Function,  die  ohne  Noth  und  ohne  diagnostischen  Zweck, 
auch  nicht  etwa  al.s  Vorbereitung  zur  Ovariotomie  bei  einem 
proliferirenden  Kystom  gemacht  wird.  aU  einen  Kunatfehler 
ansehen. 


Function  von  der  Vagina  aus. 

133.  Dieselbe  ist  theils  in  der  Absicht  angewandt  worden,  den 
Inhalt  der  Cyste  vollkommener  ansHie^sen  zu.  lassen,  theile;^  hat  die  Noth- 
wendigkeit  dazu  getrieben ,  wo  kleinere  Cysten  von  den  Bauchdeckeu 
U8  nicht  sicher  erreicht  werd^jn  konnten.  Nothweudige  Vorbedingung 
ftp  diese  Art  der  Function  ist,  dass  der  Tumor  dem  Scheidenge  wölbe 
dicht  aufliegt  und  daselbst  Fluctuation  zu  fühlen  int.  DÜes  int  that- 
»ächhch  bei  den  wenigsten  grüHweren  Tumoren  der  Fall,  da  -sie  eich 
aua  dem  kleinen  Becken  erheben  und  ttiinn  nur  schwer  und  hoch  ttbor 
der  Vagina  nu  erreichen  sind.  Liegt  auch  in  den  meisten  Fällen  kein 
Organ  zwischen  dem  Kystom  und  dem  Scheidengewölbe,  so  int  man 
doch  dann  nie  mehr  sicher,  Verletzungen  wichtiger  Organe  zu  vermeiden. 


Aber  aelbat  da,  wo  der  Tumor  von  der  Vagiaa  aus  sicher  pungiren 
ist,  empfiehlt  sich  doch  diese  Weiae  der  Function  in  der  Regel  nicht. 
Man  pungirt  von  unten  her  viel  iveniger  leicht  die  Hauptcyste  als  von 
oben  her;  ausserdem  ist  die  Gefahr  des  Lufteintritts  dort  grösser,  end- 
lich, und  dji3  ist  ein  sehr  gewichtiger  Gegengrand.  Tässt  sich  die  Vagina 
nicht  vollkommen  sicher  desinficiren  und  deshalb  eine  Infection  der 
Cyste  Ton  der  Stichwunde  her  nicht  absolut  sicher  vermeiden. 

Das  eigentliche  und  einzige  Feld  ftlr  die  Function  von  unten  her 
geben  deshalb  solche  Kystome  und  Cysten  ab,  welche  ihrer  geringen 
Grösse  wegen  von  oben  nicht  mit  dem  Troicart  erreichbar  sind-  So 
kleine  Tumoren  verlangen  aber  die  Function  fast  nnr  dsinn.  wenn  sie 
sich  inciirceriren  oder  wenn  sie  unter  der  Geburt  ein  Hindemias  fUr 
den  Austritt  abgeben  und  nicht  Über  den  Becken^ingang  reponibel  sind. 
Wenn  neuerdings  Noeggerath  (Tr.  araer.  gyn.  Soc.  II.  1878.  p.  275) 
die  Punctiop  kleiner,  im  Cavuro  Dougl.  gelegener  Tumoren  wieder 
priucipiell  empfiehlt,  weil  ao  kleine  Cysten  immer  eine  blande  Flüssig- 
keit enthielten,  die  Function  darum  unbedenklich  sei,  so  ist  dagegen 
daran  zu  erinnern,  dass  gerade  auch  die  kleinen  Dermoidcysten  mit 
ihrem  getahrlichen  Inhalt  fast  immer  im  Oavum  Dougl.  gelegen  und 
selten  von  einfachen  Cysten  und  proUferirenden  Kystomen  z,u  unter- 
scheiden sind. 

Die  Function  wird  mit  einem  Troicart  von  gehöriger  Länge  »us- 
geftlhrt.  Eine  Krilmnumg  desselben  kann  höchstens  bei  sehr  engen 
GepitfJii&n  einmal  nüthlg  werden.  Soweit  es  geht,  wird  der  Tumor  von 
aussen  durch  einen  Assistenten  fixirt.  Um  die  Lagerung  und  die  Grenzen 
der  Geschwulst  möglichst  genau  zu  erkennen,  ist  eine  vorherige  Manual- 
exploration  per  rectum  unbedingt  nöthig;  ebenso  eine  Sondirung  des 
Uterus,  wenn  seine  Lage-  und  Form  Verhältnisse  nicht  ohne  dies  ganz 
klar  sind.  Alsdann  wird  der  Einstich  an  einer  Stelle  deutlicher  FIuc- 
tuation  gemacht,  wo  möglich  in  der  Mitte  des  hinteren  Seheidenge  wo!  bea 
oder  doch  nicht  weit  davon,  weil  man  hier  am  sichersten  Nebenver- 
letzungen, z.  B.  der  Ureteren.  vermeidet.  Zum  Zweck  der  Vermeidung 
des  Lüfteintritts  ist  hier  ein  Thompson  gcher  Troirart  oder  ein  Äapi- 
rationaappariit  dringend  anzurathen. 

Beispiele  von  Verletzungen  von  Nachbarorganen  sind  bei  der  vagi- 
nalen Function  wohl  öfter  vorgekommen,  als  davon  berichtet  wird.  Ea 
verletzte  Vermandois  (Joum.  g^ner.  de  m^d.  T.  XLVII.  Juin  1813) 
die  nicht  vorher  mit  dem  Gatheter  entleerte  Blase.  Von  einem  gleichen 
Fall  berichten  Boivin  und  Dug^'s.  Tait  sah  in  'i  Fällen  in  der  Prnxia 
Anderer  den  Toi  nach  der  Function  durch  die  Vagina  eintreten.  Ef 
selbst  aber  hat  '2ma\  bei  einfachen  Cysten,  die  er  anstach  und  deren 
Inhalt  er  a^pirirte.  Heilung  erlebt. 

Macht  man  den  Einstich  mittelst  Troicart,  so  kann  dies  zweck- 
mäs.sig  nur  mittelst  des  Gefühls  und  ohne  Gebrauch  des  Speculum  ge- 
schehen. Wo  das  Letztere  zur  Anwendung  kommt^  ist  die  Fluctuation 
wegen  Spannung  der  Scheidenwilnde  nicht  gut  zu  erkennen.  Die  Er- 
öffnung durch  den  Schnitt  kann  nur  du  empfohlen  werden,  wo  man 
nicht  bloss  die  Entleerung  der  Cyste  durch  die  Vagina  beabsichtigt, 
sondern  mittelst  permanenter  Drainage  eine  Rjidicalheilung  anstrebt.  In 
der  That  ist  die  blosse  Function  durch  die  Vagina  nur  selten  gemacht 
und  kaum  von  Jemand  systematisch  geübt  worden.    Im  Capi^l  üb«r 
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lertuanente  Drainage  134  und  135)  ist  Ober  Gescbicktti  und 
"k  nucli  dieser  Richtung  hia  das  Nähere  angefjeben. 
Auasfr  in  dem  achoii  oI>eu  {pa.g.  -t7ö)  initgetheilten  Fall  habe  ich 
per  vagiiiara  noch  in  ttiiiem  zweiten  Fall  pmictirt,  der  freilich  eiu  ganz 
exceptiou  eller  war  und  elieu  deahalb  auth  ein  exceptionelles  Verfahren 
rechtfertigte,  dessen  Kichtigkeit  der  Erfolg  bewies.  Dieser  ungewöhn- 
liche und  hochinteressante  Fall  war  folgender: 

Frau  Lincke,  eine  d2jabrige  Frau,  die  vor  G  Jahren  ihr  einziges  Kind 
geboren  hat,  leidet  seit  .jener  Zeit  an  einem  Vorfall  Seit  einiger  Zeit  tat 
der  Leib  stärker  geworden.  Es  prllsentirt  sith  in  deraselbtii  ein  gleiclimiissig 
flu  et  uir  ender,  ganz  kugeliger  Tumor  von  der  Grösse  eines  Uterus  im  Monat 
der  ScbwaDgersühttft. 

Vom  oberen  Tli«l  des  Tumors,  rechterseits,  verläuft  schrftg  naoh  unten, 
Liji  über  die  Linea  nlhii  weg,  in  die  linke  Seite  ein  kleinfingerdicker,  etwas 
schmerihaftec  Strang  von  2Ü  Cm.  Länge  an  der  vorderen  Seite  der  Geschwulst. 
Er  wird  für  die  Tube  genoronien, 

V[.>r  der  Vulva  liegt  ein  gut  faust^osser  Proiapsus  vaginae  post.  Er 
iüt  Uicht  reponibel  und  fluctuirt  aufs  Deutlichste.  Bei  schneller  Reposition 
wachst  sichtlich  der  Leibesumfang.  ÖcbneU  sich  folgende,  kunte  Compres- 
sioneq  iifs  Prolapses  nimmt  man  am  Leibe  als  kurse  Ei-schütterungen  des 
Tumurs  wahr,  Die  Portio  vaginalis  s+*bt  hoch  und  weit  vorne,  dicht  hinler 
der  Syuiph.  o.  p.    Der  Uterus  ist  auf  (j  Cm.  LUnge  sondirbar. 

All  dem  Prolapsus  konnte  man  mit  den  Fingern  deutlich  die  Scheiden- 
wandung von  der  darunter  liegenden  Cystenwand  abheben. 

Es  wurde  nun  die  Cyste  durch  die  prolabirte  Scheideowand  punctirt 
und  der  gesammte  Inhalt  —  -1 — 4  Kilogramm  —  entleert-  Die  Flüssigkeit 
wrar  dicklich,  von  1022  spec.  Gew.  und  enthielt  Cholestearin  in  grossen  Massen 
(0,105  Gr,  auf  100  Cbcni.  Flüissigkeit).  Feste  Substana,  fast  nur  Eiweiss, 
war  SU  7,24"/<i  vorhanden. 

Nach  dieser  Besuhaffenbeit  der  Flüssigkeit  Ist  die  Möglicbkeit,  dass  ein 
parovarisler  Tumor  vorlag,  awar  nicht  ausgeschlossen,  aber  auch  lücht  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Ich  dachte  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patientin  daran, 
hier  die  Ovariotorote  von  der  Vagina  aas.  oder  vielmehi'  vor  der  Vagina,  za 
machen.  Doch  war  selbst  nach  ti  Jahren  noch  keine  starke  Wiederunsauuu- 
luDg  erfolgt, 

Die  Function  durch  den  Mastdarm  verdient  noch  weit  weniger 
Beachtung  uh  diejenige  durch  die  Vagina.  Öle  I-st  »elbist  du  zu  wider- 
rathen,  wo  die  Fluctuntiou  des  Tumors  nach  dem  Dann  zu  am  deut- 
lichsten ist.  Eintritt  von  J>ar[ngttseu  und  FiicalÄtoffeu  würde  leicht  die 
Folge  eines  aolelien  Verfahrenn  sein  und  dann  mit  Sicherheit  die  Ver- 
jauchung der  Cytite  herbeifülireii.  Tavignnt  scheint  der  einzige  gewesen 
zu  sein,  welcher  diese  Metbode  Uberhaupt  eiaplolilen  hat.  Sp.  WelU 
erwähnt  einen  selbst  erlebten  Fall,  in  welchem  die  Kranke  einige  Tage 
nach  der  Function  an  Entzündung  der  Cyste  zu  Grunde  ging. 

Wie  schon  erwiihiit.  hat  man  fast  allgemein  nach  der  Punclioii 
durch  '  ■ompreüs.ion  de»  Leibes  der  schnellen  Wiederansanimlung  von 
Flü-sttigkeit  vorzubeugen  ge.sucht.  Schon  Bell  hat  diese  Idee  gehabt 
und  uUHgefUhrt.  Isnac  Öaker  Brown  glaubte  jedoch  durch  eine 
methodische  t'ompresainn  noch  mehr  erreichen  zu  können,  nämlich  die 
Radikal heilnng.  Er  le^^e  Compressen  iiuf  den  Leib,  welche  durch  lange, 
vom  Kreuz  her  heiderseitK  den   Leib  unifas-sende  Hellptlas^terKtreifen 
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gehalten  wurden.  Dartlber  wurden  breite  Bindeu  gelegt  uucl  liurcb 
Touren  um  die  Schenkel  für  gehörige  Fixirung  gesorgt.  Brown  ver- 
öffentlichte diese  Methode  zuerst  1844  in  der  „Lancet"  und  verband 
(lanialH  mit  der  Compresäion  den  Gebrauch  von  Diureticia,  sowie  den 
sehr  energischen,  inu^ven  und  äusseren  Gebrauch  von  Mercurialien,  Er 
konnte  in  seiner  „Ovarian  dropsy"  ü  geheilte  Fälle  aufzählen.  Die 
Heilungen  hatten  in  3  Fällen  1 — 3  Jahre  gewährt,  in  3  anderen  8  bis 
14  Jahre.  Auch  Miiy  (Lancet  Dec.  8.  18l!0)  hat  einen  nach  dieser 
Methode  geheilten  Fall  publieirt;  ebenso  Tann  er  (Lancet  Vol.  11. 
1552.  p.  261)  3  geheilte  Fälle. 

Erfolge  können  durch  eine  derfirtigu  Behandlung  jedenfalls  nur 
bei  uniloculärea  Cysten  &rzidt  werden.  Ist  die  Compression  auch 
gewiss  ein  rationeUes  Veriahren  zu  nennen,  so  ist  es  doch  fraglich,  ob 
dieselbe  mehr  leistet,  als  die  blosse  Function  es  thut,  da  die  Comprcs- 
tiion  doch  nur  Wochen  lang,,  höchstens  einige  Monate  i'oi-lgesetzt  werden 
kann  und  auch  nach  blosser  Function  Kecidive  erst  Monate  und  selbst 
Jahre  später  beginnen  können. 


Cap.  XXVI. 

Die  Ini'isiou  und  die  Function  mit  Drainage. 

g.  134.  Die  riLsche  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  nach  ge^ 
raachter  Function  hat  schon  langst  auf  die  Idee  gefuhrt,  die  Höhlung 
einer  Ovarialcyste  in  permanente  Verbindung  mit  der  Auäsenflüche  des 
Körpers  zu  setzen  und  das  sich  neu  bildende  Secret  nach  auevsen  abzu- 
fuhren  t  um  &o  eine  Schrumpfung  des  Hohlraums  bis  zur  giUizh'chen 
Vt^tödung  herbeizuführen.  Diesen  Ausg&ug  suchte  man  tjieüs  dadurch 
herheizuflUiren,  dass  man  eine  Inciaion  der  Cystenwand  von  ausatn 
oder  von  der  Vagina  aus  machte  und.  die  Händer  der  Schnittwunde  in 
der  Cyste  an  diejenigen  der  Bauchdeckenwunde  annähte,  wenn  man 
nicht  schon  vorher  eine  Venvachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwunde 
herbeigefilhrt  hatte.  Theils  verfolgte  man  denselben  Zweck,  indem 
man  die  Cyste  von  aussen  oder  von  der  Vagina  aus  pungirte  und  die 
Troicnrtcftnüle  liegen  Hess  oder  durch  ein  anderes  Holir  dauernd  er- 
eetzte  (soude  a  demeure). 

Vollständig  verlassen  ist  die  Incision  auch  heute  noch  nicht;  aber 
sie  wird  jetzt  nicht  mehr  als  von  vornherein  beabsichtigte  Methode  aus- 
geführt, sondeni  nur  als  Nothbehelf  in  Fallen  von  unvollendbarer  Ex- 
stirpation  des  Tumors.  Wir  kommen  heim  Capitel  der  Ovariotomie  auf 
diesen  Nothbehelf  zurück,  den  wir  vollRtiindig  verbannt  wissen  möchten  ; 
deao  er  ist  ein  schlechter  und  gefährlicher  Ausweg, 

Die  unausbleibliche  Folge  einer  dauernd  bewerkstellig- 
ten Commuüitfttion  der  Cyste  mit  der  Körperoberfläche  ist 
die  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Cyste.  Die  ganze  Gefahr 
eines  solchen  Zustnndes  tritt  nicht  sofort  offen  zu  Tage.  Früher  oder 
später  aber  rauss  derselbe  durch  Erschöpfung,  resp.  durch  Ichorrhäniie 
oder  Septikämie  zum  Tode  führen,  wenn  nicht  zuvor  die  Verödung  des 
Sackes  erfolgt  ist.    Die  meisten  Kranken  erleben  dm  Letztere  nicht; 
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nur  einige  glückliche  Fälle,  neben  vielen  unglücklichen,  erwecken  iu 
Zeiten,  wo  die  OvariotHoruie  nocli  wenig  Kriblge  aufauweiseii  liiitte,  rüe 
Hoffnung,  dass  auf  diese  Weise  das  huhen  häuiigtT  erhalten  werden 
könne.  Ausser  den  Gefahren,  welche  die  Vereiterung  mit  sich  fuhrt, 
drohte  viel  unmittelbarer  noch  die  Gefahr  des  Ergusses  in  die  Bauch- 
liölile  und  einer  diffusen  Peritonitis,  Dieser  Gefahr  hat  tniin  auf  die 
verschiedenste  Weise  zu  begegnen  gesucht,  bald  durch  vorherig^  Appli- 
cation von  (Jausticis  auf  die  Bauchdeekt-n,  um  eine  adhäsive  EntxUndung 
hervorzurufen  fRt^camier,  Tavignot,  Pereyrar  im  Scheidengewölbe: 
Hegftr),  bahl  durch  Einstechen  von  Nadeln  bis  in  die  Cysten  (Trnua- 
•Heau)  (ider  dadurch,  duss  man  mittelst  eigen thünilither  Troictirts,  welche 
nach  dem  Einstich  innen  federnde  Branchen  hervortreten  Hessen,  die 
Cy»te  an  die  Bauchwand  andrücken  und  tixiren  wollte  (Rainbeaud, 
Uvttorhöven).  Alle  diese  VerfahrungsweiHPn  haben  sich  als  unsicher 
erwiesen  und  können  die  Gefahr  des  Austritts  der  Flüssigkeit  nicht 
sicher  abwenden.  Bei  Inciyion  oder  Function  von  der  Vagina  her  igt 
dieselbe  allerdings  gering. 

In  dem  ernten  geachichtiicli  feststehenden  Fall  von  Incision  aus 
den  20er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wollte  der  Operateur  Roh. 
Houstoun  die  Geschwulst  nur  mit  der  Lsmcette  puugiren.  Als  nichts 
ausflofis,  erweiterte  er  den  Schnitt  allmählich  auf  4  Zoll  Länge,  entleerte 
die  leimartige  Masse  mittelst  eines  mit  Cbarpie  bewickelten  Kienspans 
und  nälite  alsdann  partiell  wieder  zu.  Der  Kranke  ward  herge^itellt. 
Le  Dran  erhob  die  Inciaion  ^ui*  Methode,  nnchdetn  er  die  erste  der- 
artige Operation  1737  ausgeführt  hatt>e.  Die  Operirte  behielt  bis  zu 
ihrem  4  Jahre  später  an  „scirrhösen  GeschwUlsten  der  Mesenterial- 
drösen"  erfolgten  Tode  eine  Fistel  von  der  IncisionH wunde  zurück. 
Ebenso  erging  es  den  meisten  anderen  Kranken  Le  Dran's.  Nur  bei 
Einer  Kranken,  welche  Wochen  lang  nach  der  Operation  noch  lebens- 
gefAhrlich  krank  war,  schloss  sich  die  Wunde  nach  2  Jahren  gänzlich. 

Das  Verl'ahren  Le  Dran's  fand  zwar  Nachahmung  und  BefUr- 
wortung  durch  Portal,  de  Hacn,  Denman,  Delaporte,  Dzondi, 
Fiedler  u.  A.  Dagegen  wurde  es  von  Calliaen,  A.  G,  Hichter, 
Sabatier,  Busch,  ßoinet  gänzlich  verworfen.  Später  gaben  die 
Ovariotomien  zu  dem  Le  Dran'schen  Verfahren  wieder  um  so  häufiger 
Uelegenheil-,  ala  man  bei  f&i^teren,  psLrletaJen  Adhäsionen  von  der  Vull- 
endung  der  Operation  sehr  häufig  Abstand  nahm. 

Weit  weniger  als  die  Incision  ist  die  Eröffnung  durch  Cau- 
stica  geübt  worden.  Demarqnay  berichtet  noch  aus  jüngerer  Zeit 
(1^711)  von  einem  solchen  Falle.  Er  eröffnete  eine  Cyfte  mit  zersetztem 
Inhalt  durch  ZinkpOHte.  Unter  steten  AusspEÜungen  kam  alhniihliche 
Schrumpfung  des  Sackes  und  Genesung  zu  Stande.  Howitx  kauteri- 
sirte  bei  uniloculärem  Tumor  in  Hl  Sitzungen  mit  Wiener  Paste.  Es 
entleerte  sich  eine  grosse  Menge  blutigen  Fluidums:  doch  starb  die 
Kranke  nach  S  Tagen  unter  den  Symptomen  von  Entzündung  der 
(,"yatenw[ind.  Tilfs  Kranke  kam  nur  mit  genauer  Kolh  davon,  nach- 
dem «lie  vcrjuuchende  Cyste  in  den  Darmkaniil  peribrirt  war.  Sie  be- 
hielt 5  Jahre  lang  eine  F].itel.  Nicht  beaser  ging  es  einer  Kranken 
Wilson'»,  wekbe  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  eine  Fistel  behalten 
hiittc.  Audi  Bribüsia  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  der  unter  Aua- 
HpUhmgen  glücklich  iu  Genesung  üborging. 
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§.  135.  Ungleich  grössere  Ausdehnung  erlaugte  die  ßehand- 
lung  mit  permanenter  CanUle.  A.  6.  Richter  scheint  die-^<e 
Behaadlung  zuerst  nachdrücklicli  empfohlen  zu  haben-  Er  wpUte  ein^n 
elastischen  Cutheter  in  die  Punctionsöffinuüg  der  Cyste  einlegen.  Ollen- 
coth's  glücklicher  Fall  erregte  Aufsehen  und  schien  das  Verfahren 
wesentlich  verbreiten  zu  wollen.  Nach  sthon  Tmaliger  Punctton,  welche 
die  letÄen  Male  Eiter  entleert  hatte,  legte  Ollenroth  eine  silbenie 
CanÜle  ein.  Es  trat  Verjauchung  des  Sackes  ein.  Nach  27  Tagen  batt-e 
jeder  Austiuss  aufgehört  und  konnte  die  Cantlle  entfernt  werden.  Die 
Kranke  genas  langsam.  Auch  Pagenstecher  hatte  dsta  gleiche  ülUck. 
Eine  Fistel  bUeh  zwar  .S  Monate  bestehen,  doch  wurde  Patientin  ganz 
gesund  uixd  gebar  noch  t'in.  Kind.  Despr^s  kounte  die  Heilung  durch 
Function  und  permanente  CanUle  in  einem  Fall  11  Jahre  consLutireii. 
Eine  andere  von  Boinet  schon  7mfil  punctirte  und  mit  Jodinjectionen 
behandelte  Kranke  trug  von  der  Behandlung  mit  permanenter  CunOle 
eine  Bauchfistel  davon,  mit  welcher  aie  noch  10  Jahre  lebte. 

Am  ausgedehntesten  scheint  Jobert  das  Verfahren  geübt  zu  haben. 
Er  Uesa  nach  jeder  Function  die  CanüIe  eine  Anzahl  Stunden  liegen, 
um  die  Flüssigkeit  völlig  zum  Auefluss  zu  bringen  und  ihren  Uebei-trltt 
in  das  Peritoneum  zu  verhüten. 

Die  angeführten  glücklichen  Ausgänge  iiind  immerhin  Seltenheiten. 
Die  meisten  Kranken  ertragen  die  fortgesetzte  Jauchung  nur  kurze  Zeit 
und  gehen  hektisch  zu  Grunde.  Maisonneuve  suh  nach  Cazeaux'ä 
Angabe  (Pariser  Discussion  18r>()l  'j  mit  der  Sonde  a  denieure  beliandelte 
Kranke  mit  multiioculäreu  Kyatflmen  eämmtüch  binnen  Ii  Monaten  zu 
Gründe  gehen. 

Auch  nach  der  Function  durch  die  Vagina  hat  man  die  Cauöle 
liegen  lassen-  Dies  Verfahren  übte  zuerst  Joacb.  Fr.  Heockel  und 
fast  100  Jiihre  später  Schwabe  (IHälil.  Lebtterer  Üe.ss  den  Catheter 
14  Tage  liegen.  Die  erfolgte  Heilung  konnte  Schwabe  nach  (i  Jahren 
noch  constatiren.  Wenige  Jalu"e  später  (134t'|  veröft'entlichte  Kiwisch 
seinen  ersten  Fall  und  wurde  nun  der  eifrigste  Vertreter  des  Ver- 
fahrens. Er  wollte  das  Verfahren  nur  angewandt  wit^t^en  bei  einkaui- 
merigen  Tumoren  und  sich  deshaEb  stets  durch  die  Probepunction  von 
dem  Vorhandensein  dieser  Vorbedingung  Gewissheit  verschaffen.  Kiwisch 
stach  die  Cyste  mit  dem  Troieart  an  und  dilatirte  dann  mit  einem  Biwtouri. 
HO  dass  der  Finger  eingettlhrt  werden  konnte-  Alsdann  legte  er  ein 
zinnernes  Mntterrolir  ein,  welches  einige  Wochen  liegen  blieb  und  durch 
welches,  so  lange  die  Jauchung  dauerte,  täglich  einige  Male  warmes 
Wasser  injicirt  wurde. 

W^ie  gross  die  Zahl  von  Kiwiach's  Fällen  war,  ist  nicht  zu 
ersehen.  Doch  berichtet  er  von  einer  ü  Jahre  lang  controlirteu  Heilung; 
aber  auch  von  einem  Todeafall. 

Die  ausgedehntesten  Erfabnmgen  und  zugleich  die  besten  Resultat* 
hat  Scanzoni  aufzuweisen.  Er  pungirt.  wie  Kiwisch.  nur  ein- 
kamnierige  Cysten  und  zwar  mit  einem  ziemlicli  weiten  Troicart  von 
10  Zoll  Länge.  I.st  die  Flüssigkeit  zu  dick,  um  durch  die  CanUle  ab- 
Bufliessen,  so  schiebt  Scanzoni  ein  eigenes  hiezu  construirtes  Messer 
durch  die  ■Canllle  vor  und  diliitirt  auf  I  —  1 '/* "  Weite  oder  betordi'rt 
selbst  den  AusUu-sh  durch  Tnjectinnen  mit  Wasser.  In  einzelnen  Fällen 
treten  keinerlei  Ueactionserscbeinmigen  &uf,  die  Canül«  kann  nach  etw» 
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8täjj;igem  Liegen  entfernt  werden,  lu  anileren  Fällen  treten  mehr  oder 
ininiier  heftijje  Allj^emeiner^chemungen  ein,  welche  durch  Entzündung 
fter  CysWnwnntlungen  hedingt  sinrl.  Scanzoni  sah  dies  in  23  Fällen 
(imal.  Alle  6  Fälle  eii<let*'ii  in  radicale  Heilung-.  Eine  heftigere  Peri- 
tonitis sah  Scanzoiii  in  keim-im  Feiner  Fjille. 

Von  2a  fio  behandelten  Kranken  trat  bei  5  bald  eine  neue  Fül- 
lung ein;  4  konnten  nicht  weiter  controlirt  werden.  Bei  14  trat  be- 
iiti«nit  Radicalheilung  ein,  die  bei  einzelnen  2U  Jahre  und  darüber 
Constatirt  werden  konnte.   Das  sind  in  der  That  vorzügliche  Resultate. 

Auch  2  Fülle  mit  günstigem  Ausgang  von  Carl  Braun  werden 
durch  Ludwig  Fürst  mitgetheilt;  desgleichen  sind  3  Fälle  —  darunter 
2  Dertuoidcysten  —  von  Simon  Thomas  und  <j  Fälle  durch  Noegge- 
rath  behandelt  worden.    Doch  verliefen  von  letzteren  zwei  tödtlich. 

Noeggerath  gibt  uns  in  tabellarischer  Form  die  Resultate  von 
53  Fällen,  welche  Zahl  man  noch  durch  seitdem  hinzugekommene  Fälle 
Scftnzoni's  (13).  sowie  durch  2  Falle  C.  Braun's  und  3  von  Simon 
Thomas  vermehren  kann.  Nach  Nneiggerath  war  in  48  Fallen  mit 
hü  Operationen  die  Bt'hftndlung  y4-inal  erfßlgrejch.  Viermal  war  der 
Krfolg  unentschieden  und  Hnial  war  der  Ausgang  tödtlich.  d.  h,  in 
20  "Vi.  Von  den  14  Todesfällen  war  einer  betlingt  durch  Verblutung, 
4  durch  primäre  Peritonitis,  7  durch  Septicämie  und  secundäre  Peritonitis. 

§.  13G.  Nach  dem  jetzigen  Stande  der  operativen  Behandlung 
der  Ovarienky»tome.  sowie  nach  den  vorliegenden  Erfuhrungen  ist  die 
Imisioii  oder  Function  mit  Drainage  von  den  Bauchdecken  lier  unbe- 
dingt als  primärea  Verfahren  völlig  zu  verwerfen  und  wird  die  Ansicht 
Ä,  Stimson's  (Amer.  J,  of  med.  Sc,  July  1871'!.  welclier  in  Fällen 
erkannter  Adhärenz  des  Tumors  die  Inci-fion  und  EinnUhung  des  SackeB 
io  die  Bauchwunde  von  vornherein  der  Ovariotomie  substituiren  will, 
.schwerlich  noch  irgend  welche  Unterstützung  finden.  Die  einzige  Frage 
iflt,  in  wie  weit  nach  vergeblich  versuchter  Ovarintomie  diese  Einnähung 
des  C'ystensackes,  wie  sie  P.  Müller  und  Rheinstädter  neuerdings 
in  auagedehnter  Weise  anwenden*  ihre  Berechtigung  hat.  Primär  das 
Verfahren  der  Incision  und  Drainage  zu  iutendiren,  ist  seihst  in  den- 
jenigen Fällen  höchst  bedenklich,  wo  kleine,  tief  im  Becken  gelegene 
Tumoren  den]  Srlieidengewülbe  fest  aufliegen:  denn  man  kiinn  schwer- 
lich jemals  wissen,  ob  nicht  eine  Dermoidcyste  vorliegt,  die  man  nie- 
mals auf  diese  Art  behandeln  dürfte. 


Cap.  xxvn. 

BEe  Ti|j«ction  reizender  Flf)»8lgkelten. 


I  §.  137.    Die  Idee,  durch  reizende  Flllssigkeiten  die  Ovarialcystcn 

zur  Schrumpfung  zu  bringen,  hat,  ohne  daas  man  ihren  Urhel>er  kennt, 
rcIh'ii  im  Anfang  die.ses  Jahrhundert«  o'Ier  früher  existirt.  Dennian, 
Hell,  Hamilton  und  Scudamore  haben  theils  Aufloftungen  von 
Zinc  Buli'..  theils  Portwein  injicirt:  ebenso  Brenner  und  Bosau  heissen 
Wein,  und  in  den  20er  Jahren  spritzten  t'Homme,  Gebert,  Lafaye 
und  Jobert  Alkohol  ein. 
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Diese  Behandluagi^methodE-  »cbeint  Erfolge  kaum  aufgewiesen  za 
haben,  jedenfalls  fand  sie  keine  Verbreitung.  Nachdem  alsdann  1845 
die  Injection  von  Jo^flfeaigkeiten  durcb  Velpeau,  nach  den  bei  Hjdro- 
celen  gewonnenen  Resultaten,  auch  für  Ovarienturaoren  empfohlen  war. 
schtiiüt,  uiiabihängig  davon,  Alisou  in  Indiana  zuerst  im  Jahr  ll^4tJ 
die  Jodinjection  bei  einem  Fall  zur  Ausltlhrung  gebracht  zu  haben. 
Dieser  Fall  wurde  mit  einem  von  Ricord  und  dreien  von  Robert 

1851  durch  Thoman  publicirt.    Die  Empfelilung  Boinet's  im  Jihr 

1852  aber  wurde  durcWhkgend  uud  st'hatfte,  zumal  in  Frankreich, 
dem  Verl'aliren  zahlretclie  Anhänger  Wie  Boiuet  dita  Verfahren  zuerst 
ausgedehnter  in  Anwendung  gebracht  und  am  meisten  ausgebildet  hat, 
go  ist  er  audi  auf  die  Dauer  derjenige  gebliebeii,  welcher  weitaus  die 
grösste  Erfahrung  darüber  f^ewonnen  bat.  Hugier,  Nelaton,  Domiir- 
quay,  Maisotitieuve,  vor  Allem  auch  Cruveilhier  und  Joliyrt, 
wurden  mit  zahlreichen  Anderen  Anhänger  des  Verfahrens.  In  allen 
Ländern  wurde  die  Jodinjection  liusfjelührt.  In  Engtand  waren  Baker 
Brown  und  James  Simpson,  auch  Ch.  West  ihr  geneigt.  In  Deutsch- 
land operirten  Sehuh^  G.  Braun,  Scanzoni,  Langcnbeck  nebst 
vielen  Anderen  in  zahlreichen  Fällen  und  empfahl  Fock  noch  I85ij, 
wenn  gleich  nur  mehr  fllr  einfache  Uyaten,  die  Jodinjection. 

Die  ftclmellö  Verbreitung  und  im  Allgemeinen  güustige  Äuinahnie 
des  Verfahrena  kann  nicht  Wunder  nehmen.  In  einer  Zeit,  in  welchi^r 
die  Ovariotomie  noch  kaum  anfing,  Erfolge  aulzuweisen  und  noch  allge- 
mein perhorrescirt  wurde,  war  man  froh,  ein  Verfahren  zu  beisitzen, 
welches  unzweifelhaft  in  einer  Anzahl  von  Fällen  radicale  Heilung  ber- 
beilllhrte,  in  anderen  wenigstens  den  Verlauf  verzögerte. 

Indessen  fehlte  es  auch  nicht  an  Widersachern  des  Verfahrens, 
welche  dasselbe  entweder  für  zu  gefährlich  hielten  oder  doch  von  den 
Resultaten  nicht  befriedigt  waren.  Hiezu  gehörten  Kiwiech,  Th.  S.  Lee, 
Tilt,  Bühring,  E.  Martin. 

Seit  dem  Anfang  der  (iOer  Jahre  ist  es  mit  den  besseren  Er- 
folgen der  Ovariotomie  plötzlich  still  geworden  von  der  Jodiujection. 
Nur  ganz  vereinzelte  Fälle  werden  noch  bisweilen  publicirt,  so  1872 
em  Fall  von  Ii.  Barnes  (Obst.  Soc.  transact.  London),  1873  Fälle  von 
Tillaus  (Bull,  de  tht-'rap.  yO.  Janv,  1Ö73),  Philipps  (Lond.  ubsU 
transact.  1873.  p^  840),  Petersen  (Hospitals  Tidende  1878,  p.  137), 
Despres  (Soc,  de  chirurg.  188-). 

üeber  die  Erfolge  des  Verfahrens  besitzen  wir  von  Boinet 
mid  Velpeau  stätistieche  Angaben  in  grösserem  Maassatabe.  Unter 
130  Fällen  eigener  und  fremder  Praxis,  in  welchen  die  Jodinjection 
angewandt  wurde,  wrirden  G4  geheilt,  3(i  temporär  gebessert  mid  rtft 
Kranke  starben.  In  den  30  Todesfiillun  war  jedoch  2ümal  die  Injection 
mit  der  permanenten  Drainage  verbunden  worden. 

Bessere  Resultate  erzielte  Boiuet  später,  als  er  fUr  die  Injection 
sich  auf  uniloculäre  Cysten  mit  entweder  serösem  oder  eitrigem  Inhalt 
beschränkte.  Er  hatte  alsdaim  fast  öd  "/n  Heilungen ;  unter  den  letaten 
29  Fällen  sogar  27  Erfolge. 

Weniger  günstig  lauten  die  vielen  in  der  Literatur  zerstreut  mit- 
getheilten  Beobachtungen:  James  Simpson  gibt  au,  unter  40 — ÖO 
Fällen  einmal  Ausgang  in  Tod  durch  CoUaps  gesehen  zu  haben,  ohne 
sonst  Erfolge  mitzutbeilen,    Scanzoni  hat  29mal  Jod  injicirt.  Acht 
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Kruake  kamen  ihm  a.vi&  den  Augt?ii.  Eine  radicale  Heilung  kam  nicht 
zur  Beobachtung.  Diich  trat  die  Wiederansammluag  zum  Theil  erst 
langsam  wieiler  ?iu;  bei  14  JCranken  allerdings  schon  im  Laufe  von 
Moiiatftu;  in  (i  Fällen  erst  nach  2  Jahren,  in  1  Fall  erst  nach  4  Jaliren- 
Scanzoni  hat  hienach  die  Ueberzeugung  gewoßnen,  dass  die  Wieder- 
Änsanmilung  bei  einfa,chen  Cysten  durch  die  Jodinjection  verzögert 
werden  kann  und  venvari' das  Verfahren  auch  später  (1875)  nicht  ganz, 
Veit  hat  bei  I'j  Kranken  operirt  und  3  Heilungen  beobachtet,  darunter 
eine  bei  einer  koloasalen  einfachen  C-yste.  Zwei  Kranke  aber  starben 
in  Folge  der  Operation,  die  eine  an  Peritonitis,  die  andere  vielleicht  an 
Jod  Vergiftung.  In  8  von  0.  Braun  operirten  FäUeo,  welche  Fürst 
bekannt  macht,  trat  Ömal  Heilung  ein.  Die  Heilung  wurde  controlirt 
Imal  5  Jiihre,  2nial  ^  Jahre,  Imal  1  Jahr;  Iraal  10  Monate.  Diese 
llesultate  s-ind  um  so  heachtenswerther,  als  die  Tumoren  zum  Theil 
recht  grosse  waren.  Von  den  geheilten  Fällen  hatte  einer  13  Pfd. 
Flüssigkeit  hergegeben;  andere  sogar  17'|i  Pfd.,  24  Pfd.  und  28  Pfd. 
Billroth  (Chirurgische  Klinik.  Berlin  1879)  hat  ein  einziges  Mal  (ISljf) 
eine  Judiiijection  gemacht.  Die  Kranke  war  nach  0  Jahren  noch  ge- 
sund und  hatte  »tpäter  ^mal  geboren.  Der  Sack  war  noch  fühlbar  ge- 
blieben. 

Todesfälle  erlebten  ausser  den  schon  angeriihrten  noch  sehr  viele 
Operateure,  so:  Legrand,  Kiwisch,  Loewenhardt,  WilniB, 
R.  Barnes,  Scanzoni,  Langenbeck  (2  Falle).  Dem  Letztgenannten 
starben  sänimtUche  4  zuerst  von  ihm  Operirteu. 

Es  kann  nun  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  bezweifelt 
werden,  doss  sine  Anzahl  radicaler  Heilungen  durch  Jod- 
injection erzielt  wurden.  Doch  sind  die  meisten  Fälle  in  Bezug 
auf  delitiitive  Heilung  durchaus  unsicher,  weil  nicht  lange  geuug  beob- 
achtet. Erlebte  doch  Boinet  (Gaz.  med.  1870.  No.  2t))  7  Jahre  nach 
einer  durch  Jodinjection  anscheinend  erfolgten  Heilung  eine  rasche 
Wiederfüllung  der  Cyste.  G.  Simon  hat  besonders  die  Recidivirung 
der  Geschwülste  in  den  genügend  lange  controUrten  Fällen  hervor- 
gehoben, wie  auch  die  Uiimöghckkeit  die  proliferireuden  Kystome  von 
den  einfachen  Cysten  zu  unterscheiden. 

Dass  nur  eiakammerige  Cysten  der  Heilung  durch  Jodinjection 
zu^^ängig  sind,  ist  schon  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  pro- 
tiätrirenden  Kystome  selbstverständlich  und  wird  durch  die  Erfahrung 
bestätigt.  Unter  ihnen  aber  sind  es  wiederum  vorzugsweise  die  C^vsten 
mit  klarer  FlUs.sigkeit,  also  ganz  dieselben  Fülle,  welche  auch  bei 
blosser  Function  schon  erhebliche  Chancen  der  radicalen  Heilung  bieten. 

Die  Gefahren  der  Jodinjection  sind  jedenfalls  weit  erheb- 
licher, nU  die  der  blossen  Punctioii-  Abgesehen  von  der  Möglichkeit, 
dass  die  Cantlle  nach  theilweiser  Entleerung  der  Cyste  aus  derselben 
herausgleiten  und  nun  die  injicirte  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langen kann,  ist  auch  ein  nachherige»  Aussickern  derselben  aus  der 
Cyste  durch  die  Punctionsöftnung  hindurch  in  die  Bauchhöhle  möglich. 
Auch  eine  AnUtzung  der  Cyateawönde  durch  die  JodAii Seligkeiten  oder 
nai'htriigliche  Huptur  kommt  vor.  Ein  Theil  der  Operirteu  geht  so  an 
Peritonitis  acuta  zu  (rrande.  Eine  weitere  Gefahr  besteht  in  dem  Auf- 
treten eines  acuten  Jodi^^mus,  welcher  unter  CoUapserscheinungen  zum 
Tode  führt;  endlich,  und  nicht  die  geringste  in  dem  Auftret^^n  von  Cysten- 


eitening,  welche  durch  das  anhaltende  Fieber  das  letale  Ende  durch 
Erschöpfung  beschleunigt. 

Diesen  Gefahren  lässt  sich  zum  Theil  "begegnen  durch  eine  sorg- 
fj'iltige  Auswahl  der  Fälle  und  durch  eine  zweckmässige  Operafcions- 
meÜiode;  und  einer  solchen  haben  gewiss  Boinefc,  G.  Braun,  Schuh 
u.  A.  ihre  guten  Erfolge  zu  danken. 

§.  138,  Ueber  die  Technik  der  Operation  lassen  sich,  vor- 
zugsweise nach  Bninet's  reicher  Erfahrung,  folgende  VnrKchrifl'en 
geben:  Man  pungire  die  Cyste  mit  einem  iit^mbdi  weiten  Troicart, 
dessen  Canüle  einen  elastischen  Catheter  (etwa  No.  7  oder  8)  durch- 
lässt.  Den  Cyateninhalt  lässt  man  nun  zum  grSssten  Tbeil,  ohne  Druck 
anzuwenden,  nach  den  ftir  die  Function  giltigen  Regeln  abflieasen. 
Schon  ehe  der  grösste  Theil  entleert  ist,  wird  eiu  elastischer  Catheter, 
welcher  das  Lumen  der  üanüle  möglichst  geuau  ausftSlit,  weit  in  die 
Cyste  vorgeschohen  und  heim  Nachlast  des  Ausflusses  zunächst  mit 
dein  Finger  geschlossen.  Alsdann  wird  der  Catheter  mittelst  kurzer 
flummiroilire  mit  dem  Giefäss  in  Verbindung  gebracht,  welches  die  Jod- 
lösung  enthält  und  zunächst  nach  unten  durch  einen  Quetschhnhn  ab- 
geschlossen ißt  (Simpson).  Der  letztere  wird  geöffnet,  sobald  die  Ver- 
bindung hergealellt  ist  und  man  lässt  nun  die  Lösung  unter  geringem 
Druck  in  die  Cyste  einströmen.  Die  Quantität  der  Jodliii^uug  richtet 
sich  nach  der  Grösse  der  entleerten  ('yste  oder  der  Quantität  des  Aus- 
geflossenen, Bei  grossen  Cysten  geht  man  bis  zu  400  Gmi.;  bei  kleinen 
genügt  die  Hälfte  und  weniger.  Die  Flüssigkeit  lässt  man  etwa 
10  Minuten  in  der  Cyste  verweileQ,  und  indem  rann  mit  Hilfe  des 
Quetachhahns  für  Lufbabschluss  sorgt,  weigert  man  vorsichtig  die  Cyste, 
um  die  Flüssigkeit  allseitig  mit  ihren  Wandungen  in  Berührung  zxt 
bringen.  Oder  nian  erzielt  dasselbe  Resultat  durch  vorsichtige  Um- 
lagerung  auf  die  eine  und  dann  auf  die  andere  Seite. 

Nach  Verlauf  von  III  Minuten,  wenn  nicht  irgend  welche  Er- 
scheinungen fi-ilher  dazu  drängen,  lässt  man  die  Flüssigkeit  durch 
Senkung  des  Gefässes  spontan  austreten  und  befördert  den  Austtritt 
selbst  durch  oUmähhch  gesteigerte,  niemals  unterbrochene  Compression 
des  Tumors-  Man  kann  zwar  niemals  die  ganze  Flüssigkeit,  aber  oft 
doch  '('i  der  gesamraten  Menge  wieder  herausbefördem.  Aledann  werden 
der  Catheter  und  die  Canüle  vorsichtig  entfernt  und  Patientin  hat  durch 
48  Stunden  eine  vollkommen  ruhige  Lage  inne  zu  halten. 

Die  Zusammensetzung  der  JodflUssigkeit  hat  man  sehr 
verschieden  gewählt,  Simpson  injicirte  reine  Jodtinctur  (Pharmoc. 
Edinh.  I  ;  U>  Alkohol);  Peaslee  die  unverdünnte  um  '*  schwächere 
officinelle  Tinctur  der  U.  S,  A-  Boinet  gebrauchte  lOn  Theüe  Tr.  Jodi 
(Pharm.  Paris.),  100  Theile  Wa.sser  und  4  TUede  Jodkali.  Bei  späteren 
Injectionen  derselben  Cys^te  wurde  stärkere  Jodlösung  bis  zu  unver- 
dünnter Tinctur  genommen.  Guibourt  und  nach  ihm  West  gebrauchten 
6  Theile  Jod,  5  Theile  Jodkali,  50  Theile  Spiritus  imd  lOO  Theile 
Wasser.  Meistens  wurden  nicht  rein  spirituöse  Jodlösungen  gewühlt, 
sondern  Wasserzusätze  gemacht. 

Die  wesentlichsten  Unterschiede  des  Verfahrens  bestanden  dariii, 
daes  man  entweder  die  JodflUssigkeit  ganz  darin  Hess  (Schuh.  Baker 
Browß)  oder,  2w«r  die  Flüssigkeit  wieder  austreten  liess.  aber  den 
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Catheter  oder  die  Cftoüle  liegen  liess  (Jobert).  Dies  sollte  verhiitou, 
dass  durch  die  PunctiouaöfFiiung' Fliissigteit  in  die  Bauthliöhl«  g^•Iangte. 
Es  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  unverniddlich  Luft  in  die  Cyste  ge- 
langt und  dass  Verjauchung  eintritt,  welche  durch  die  Jodflüssigkeit  zwar 
verzögert,  aber  auf  die  Dauer  nicht  verhindert  wird. 

139.  Der  Zweck  der  -lodiujection  konnte  nicht  der  sein, 
die  oft  ganz  enormen  Cystenw'äude  zur  allseitigen  Verwachsung  zu 
bringen.  Bns  wäre  bei  den  grossen  Hohlrilumen,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  wohl  nie  gelungen.  Es  kannte  nur  die  Secretion  der  Cysten- 
wände  beschränkt  oder  aufgehoben  und  so  die  Wiederansammlung  ver- 
hütet werden,  —  Um  die  gesammte  Innenfläche  mit  der  Flüssigkeit 
in  Berührung  zu  bringen,  ist  deshalb  auf  die  Quantität  der  Flüssigkeit, 
sowie  auf  das  Kneten  der  Cyste  eutscliiedener  Nachdruck  zu  legen. 
Auas^er  den  Fällen,  welche  wirkHch  geheilt  wurden,  zeigen  einzebie  gut 
controlirte  Fälle,  dase  die  Secretion  auf  ein  Minimum  herabgedrUckt 
werden  kann.  —  So  untersuchte  Cazeaux  eine  Kranke,  deren  von 
Boinet  vor  S  Jahren  punetirte  und  injicirte  Cyste  damals  22  Liter 
Flüssigkeit  entleeii  hatte.  Sie  mochte  jetzt  etwa  1  Liter  fa.s8en.  Eine 
andere  Cyste,  welche  Boinet  1851  injicirt  hatte,  war  noch  sehr 
klt.Hn  und  mochte  etwa  2  Liter  fassen. 

Eine  so  langsame  und  geringe  Wiedernnsammlung  konmit  einer 
Radicalh<eilung  sehr  nahe. 

In  der  ersten  Zeit  scheint  nach  der  Injection  mitunter  eine  etwas 
vermehrte  Secretion  aufKutreteu.  Diese  und  der  Rest  der  alten  Cysten- 
flüssigkeit  und  der  Injectionsmaase  brauchen  eine  gewisse  Anzahl  Wochen 
Zeit  zu  ihrer  Beaorptioti.  Der  voUständige  Erfolg  tritt  deshalb  erst  nach 
1 — 2  Monaten  ein  und  Velpeau  warnt  mit  Rücksicht  hierauf  vor  einer 
zu  eihgen  Wiederholung  der  Injection. 

Die  Injection.  wenn  sie  gut  gelungen  ist,  bedingt  keinerlei  Schmerz. 
Sogleich  auftretende  Schmerzen  würden  darauf  deuten,  dass  lujectäons- 
flUssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  i$ei.  Ausser  dieser,  bei  einiger 
Vorsicht  zu  yermeidenden,  Gefahr  besteht  die  grössere  der  Jodintosi- 
Cation-  Von  der  Cyste  aus  wird  das  Jod  so  schnell  resorhirt,  dass 
es  binnen  wenigen  Minuten  im  Speichel  erscheint  und  der  Kritnken  einen 
metalliachen  Geschmack  hervorruft.  Geschieht  die  Resorption  .sehr  acut 
und  reichlich,  so  kann  es  zu  heftigen  Erscheinungen  kommen,  welche 
in  1 — 2  Stunden  auftreten  können.  Mit  einem  Schüttelfrost  treten  Er- 
scheinungen des  CoUapsea,  Eiskälte  de.^  Kürperi^,  Ohnmächten,  allge- 
meines Zittern,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  kleiner,  harter  oder  un- 
fUhlbarer  Pule,  heftiger  Harndrang  bei  verminderter  Secretion,  grosses 
Schwächegeflthl  auf  und  können  in  Tod  binnen  Stunden  oder  Tagen 
enden.  Veit  berichtet  von  einem  Fall,  in  welcht^m  er  den  nach  S  Tagen 
erfolgten  Tod  auf  die  Einwirkung  des  Jod  schieben  musste;  ebenso 
Hose  von  einem  durch  Jodiamus  10  Tage  nach  der  Injection  erfolgten 
letalen  Ausgang.  Allerdings  hatte  mau  die  Flüssigkeit  24  Minuten  in 
der  Cyste  belassen.  Aus  demselben  Grunde  zeigten  die  Kranken  Teale's 
die  schwersten  Symptome,  welche  einmal  den  Tod  herbeiführten,  wah- 
rend in  zwei  anderen  Füllen  Bewu^ntlosigkeit  von  Hstündiger  Dauer 
eintrat-  Rose  hat  die  Erscheinungen  des  Jodismus  als  hervorgerufen 
durch  einen  allgemeinen  touischen  Krampf  der  Gefiiasmuskulatur  (Eis- 


kälte,  untllhlbarer,  frequenter  Puls,  stoclieude  Nierenaecretton)  und  durch 
ein  specifischtts  Leiden  der  LabdrUsen  (Erbreclien,  durch  längere  Zeit 
gestärte  Ernähruug)  gedeutet.  Dit  Hauptget'alu-  beruht  in  der  Mög- 
lichkeit des  Eiütritts  einer  Herxparalyse,  indem  das  Herz  die  gesteiger- 
ten Widerstände  auf  die  Dauer  nicht  besiegen  kann.  Hose  Terlangt, 
Um  der  zu  energischen  Jodresorption  vorzubeugen,  nachträgliche  Aus- 
spülungen des  Sackes  mit  Wasser. 

Die  Gefahr  des  Jndisnius  scheint  augaer  durch  das  Zurücklassen 
der  Flüssigkeit  auch  wesentlich  durch  die  Anwendung  rein  wässriger 
Lösungen,  welche  leichter  resorbirbar  sind,  gesteigert  zu  werden. 
Andererseits  bat  der  Gebrauch  rein  alkoholischer  Lcisungen,  bei  den 
grossen  Quantitäten,  welche  zur  Anwendung  gelangen,  wiederum  den 
Nachtbeü,  daas  sich  die  Erscheinungen  des  acuten  Alkoholismus  deueu 
des  Jodisnius  hiiinugesellen  und,  wie  ea  acheint,  die  Gefahr  stfigern, 
Diese  Erfahrungen  haben  zu  dem  Gebrauch  gemischter,  alkoholiscb- 
wässriger  Lösungen  geführt. 

Die  Indicfltionen  für  die  Anwendung  derjodinjectio- 
nen  wurden  in  der  firühoaten  Zeit  des  Verfahrens  ungemein  weit  ge- 
gefasst.  Man  wollte  bei  mnltilocurären  Kystomen  und  bei  Combinatioii 
von  Cyal-en  mit  festen  Tumoren  sogar  davon  Gebrauch  machen.  Später 
zog  selbst  Boinet,  der  eifrigste  Vertreter  der  Jodthorapio,  die  Grenzen 
viel  enger  und  wollte  nur  noch  einkam merige  Cysten  mit  nicht  coUoi- 
dem  Inhalt  und  gesunden,  dünneu,  nicht  adhärenten  Wandungen  in- 
jiciren,  Diesen  Standpunct  hielt  er  auch  in  seinen  „ Ovarien krankheiten' 
(18137)  noch  fest. 

Man  muss  aber  jetzt  die  Jodinjection  ganz  verbannen.  Sie  ist 
nicht  nur  ein  ganz  unsicheres  Mittel,  sie  ist  auch  ein  gefährlicher  und 
unberechenbarer  Eingriff  —  man  darf  sagen  getahrlieher  als  die  Ovario- 
tomie.  Die  Zeit  für  Jodinjeetionen  ist  deshalb  zweifellos  für  immer  vorbei. 


Die  Exstirpation  der  Ovarien. 


Ovariotomie.  Oophorectomit;. 

Cap.  xxvra. 

Oeschicbte  der  Operntio]!. 

§.  140.  Nicht  mit  Unrecht  ist  die  OTariotoiiii&  die  berorzugte 
gynäkologische  Operation  geworden.  Wenige  andere  Operationen,  viel- 
leicht keine  einzige,  theilt  mit  ihr  die  Vorzüge,  den  Körper  mit  gleicher 
Au^isicht  auf  Erib^  von  einem  gleich  leben&getalirlicheu  Leiden  zu  be- 
freien und  in  gleicher  Weise  eine  so  vollkommene  restitutio  in  integrum 
herheizufUhren.  Nur  bei  duppelseitiger  Ovariotomie  zeugungsfähiger 
Intbviduen  tallt  der  letztere  Vorzu^^  fort. 

Die  Operation  ist  aber  um  so  mehi-  berechtigt  gewesen,  sich  den 
PUitz,  welchen  sie  jetzt  einnimmt,  zu  erringen,  als  in  der  Zeit  nur 
■weniger  Decennien  sie  erst  aUgemein  verworfen,  dann  allseitig  aner- 
kannt war,  aie  erst  keine,  dann  ungeahnte  Erfolge  iiufeuweiseu  hatte. 
Waren  die  guten,  jft  auch  nur  die  befriedigenden  Resultate  bis  vor 
wenigt-r  noch  als  15  Jahren  das  Eiusfjchlieseliche  Besitzthuni  weniger 
•  bevorzugter  Operateure,  so  darf  man  heute  sagen,  dasa  die  guten  Resul- 
tate jetzt  mit  Hilft  der  Antiseptik  und  ihrer  Ausbildung  für  die  Ope- 
rationen der  Bauchhöhle  das  Gewöhnliche  geworden  sind  und  massige 
Ertoljje  die  AuMnahmeu. 

Die  Geschichte  der  Ovariotomie 

ist  sn  kurz  wie  sie  interessant  ist.  Das  Weaentlichti  der  Thatsaclien 
ist  Folgen<les: 

Schon  im  17.  Jahrhundert  dachten  Felix  Plater  in  Basel  (ItiÖU) 
und  Scliorkopf  (IGS."))  an  die  Möglichkeit,  den  Eierstock  zu  esstir- 
piren.  Bestimmter  tritt  die  Idee  bei  Schlenker  (172."»)  hervor  und 
wurde  nun  im  vorigen  -lahrhuiidert  voo  verschiedenen  Autoren  besprochen, 
iheila  verworfen,  theils  mehr  oder  weniger  «chdehlem  ftlr  ausführbar 
erklärt-  rio  verwarft-n  aieWilliiis  (17;3l)  und  Peyer  Ulric  (ITüI). 
später  William  Huuter,  wahrend   Tozetti  (Florenz  17ö2)  schon 


498 


R.  OIsTiausen, 


günstiger  urtheilt,  besonders  aber  de  U  Porte  (1774)  und  dann  Mo- 
rand sie  bestömmter  empfehlen. 

Als  erster  Operateur  ist  bald  Houstoun  (1701)  genannt,  der 
eine  partielle  Exatirpation  (s.  134)  allerdings  ausführte,  bald  Au- 
monier  in  Ronen  (1782).  Doch  hat  der  Letztere  nur  gelegentlich  der 
Eröffnung  eines  Beckenabscesses  ein  gesundes  Ovarium  mit  entfernt. 

Die  eigentliche  Greschichte  der  Operation  beginnt  erat  mit  Eph- 
raim McDowell  in  Kentucky,  welcher  jedeiifaUs  der  Erste  gewesen 
ist,  der  mit  Ueberlegung  natdi  bestimmten  Grundsätzen  lianilelte,  zugleich 
in.  der  Ueberxeugnug,  dagg  die  Operation  gerechtfertigt  sei.  Er  ij^t  des- 
halb als  der  wahre  Vater  der  Ovariotoraie  heute  allgemein  anerkannt. 
Ibii  mochte  die  Empfehlung  der  Operation  durch  seinen  Lehrer  John 
Bell  in  Edinburgh,  wo  er  17S*3  und  94  studirte.  angeregt  haben,  den 
Vorschlag  zur  That  werden  zu  lassen.  Die  erste  Operation  wurde  Im 
Jahr  1809  an  einer  Mrs.  Crawford  ausgeführt,  welche  nach  ihrer  Gene- 
sung noch  bis  1841  lebte  und  7ii  Jahre  alt  ivTirde.  Nach  Bloaleguug 
des  grossen  22 '/i  Pfd  wiegeuden  Tumors  durch  eineu  !'  Zoll  langen 
Schnitt  stürzten  die  Gedärme  vor  und  Ijlieben  nun  bis  zur  Entfernung 
des  Tumors  auf  dem  Tisch  liegen.  Der  Stitl  wurde  unterbuuden  und 
versenkt,  die  Ligatur  zur  Wunde  herausgeltihrt.  Vor  Schluas  der  Wunde 
wurde  die  Patientin  m  Bauchlage  gebracht,  um  den  flüssigen  Inhalt  der 
Bauchhöhle  zu  entfernen. 

Dieae  Operation  wurde  mit  den  2  folgenden,  ebenfalls  glücklich 
endenden  erst  1718  bekannt  gemacht;  erst  der  5.  Fall  McDowells, 
eine  Deriuoidcyste ,  endete  tJidtlich.  Von  den  7  ersten  bis  1820  aus- 
geführteu  Operationen,  welche  zumeist  Negerinnen  betrafen,  verlief  nur 
die  ä.  tödtlicli.  Ln  Ganzen  hat  McDowell  8  Heiinngen  mielt  untar 
wahrscheinlich  18  Fällen  (nach  Alban  Smith).  McDowell  starb  nm 
25.  Juni  1830,  Sit  Jahre  alt. 

Der  zweite  Operateur,  Nathan  Smith,  New-Haven,  Connecticut, 
scheint  von  den  Operationen  McDowell's  nichts  gewusst  zu  haben,  als 
er  im  Jahr  1821  in  Norwich  (Vermont)  seine  erste  Operation  ausführte. 
Es  war  eine  einfache  Cyste  mit  8  Finten  Flüssigkeit.  Am  adhärenteu 
Netz  wie  am  Stiel  wurden  die  blutenden  Oefasse  mit  Lederatreifen  unter- 
bunden und  der  Stiel  versenkt.  Per  Schnitt  war  nur  S-  ZuU  lang  und 
begann  unterhalb  des  Nabels.    Die  Patientin  genas. 

Alban  Smith  war  der  3.,  welcher,  erat  unglücklich,  dann  nait 
Erfolg  (1823),  operirte. 

Nachdem  alsdann  Gallup,  Trowbridge,  Mussey  und  Billinger, 
alle  wie  die  vorigen  in  Nordamerika,  Operationsversuche  gemacht  hatten, 
aber  wegen  Adhäsionen  die  Exatirpation  nicht  hatten  beendigen  können, 
Vollzug  David  Rogers  in  New-York  als  der  4.  in  Amei-ika  eine 
Ovariotoniie  mit  Erfolg  (1829).  Warren  in  Boaton  verlor  18Ü0  eine 
Patientin  an  Verblutung  bald  nach  der  Operation,  während  Billinger 
(18'i5)  die  seine  rettete.  In  allen  diesen  Fallen  war  der  Stiel  unter- 
bunden und  versenkt  worden.  Andere  Operationen  waren  bis  1848  in 
Amerika  nicht  vorgekommen.  Von  da  ait  wurde  die  Verbreitung  in 
Amerika  jedoch  rapide.  J.  L.  Atlee  machte  1848  die  erste  doppel- 
seitige Üvariotomie.  Im  folgenden  Jahre  begann  Washington  L.  Atlee 
seine  zahlreichen  Operationen,  welche  bis  October  1871  auf  24ii  sich 
vermehrteil.    Ihm  folgten  unter  zahlreichen  anderen  Operateuren,  mit 
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einer  grösseren  Zahl  von  Operationen,  besonders  Kimhall  (121  Fälle 
bis  1871),  Dunlap  [&}  Fälle),  Peaalee,  Bradford,  White, 
McRuer.  Trotz  iler  grossen  Erfalirung  von  so  vielen  Seiten  aber  ist 
auf  lange  Zeit  hinaus  siLs  einzige,  neue  Idee  diejenige  von  A.  March 
zu  venseichnen,  wi.4cher  vorsclüug,  die  Ligaturtaden  des  Stiels  mittelst 
einer  Nadel  durchs  Scheidengewölbe  in  die  Vagina  zu  führen.  Mit  dem 
Jahr  JBti-j  erst  wur  nach  Peaslee's  Angabe  jeder  Widerspruch  gegen 
die  Berechtigung  der  Operation  in  ilireui  Vaterland«  verschwunden. 

§.  141.  Unterdeaaen  hatte  Lizars  in  Edinburgh,  dem  der  Be- 
richt über  McDowell's  erste  3  Fälle  zu  Händen  gekommen  war,  im 
Jahr  1824  eine  Laparotomie  ausgeitllirtr  Er  fand  aber  '2  gesunde 
Ovarien  vor  und  keinen  Tuuior.  Derselbe  war  nur  vorgetäuseht  worden 
durch  sehr  lettreiche  Bnuclidetken,  Im  Jahr  1  Ö2ä  operjrte  Lizars 
alsdann  Snial ;  divs  erste  Mal  mit  G-lUck,  insofern  er  von  den  2  erkrankten 
Ovarien  das  eine  excidtrte  und  die  genesende  Patientin  noch  25  Jahre 
nni  Leben  bhub.  Die  beiden  anderen  Male  konnte  die  Operation  wegen 
Adhäsionen  nicht  vollendet  werden;  die  eine  Kranke  starb  am  H.  Tage; 
die  letzte  bhel>  am  Leben,  hatte  aber,  wie  sich  später  bei  der  Section 
Keiigte,  eine  uterine  Geschwulst  gehabt,  keine  ovarielle.  Ebensowenig 
OlUck  hatte  Grunville  in  London,  welcher  seinen  ersten  Tumor  (1827) 
w^en  Ailhäsionen  nicht  entfernen  konnte,  das  zweite  Mal  anstatt  eines 
Orariuni  ein  Uterusfibtoid  exstirpirte  und  die  Kranke  verlor. 

Diese  sehlechten  Erfahrungen  der  beiden  ersten  Operateure  in 
Orössbritannien,  welche  beide  nach  McDowell's  Vorgang  die  lncLsio.a 
vom  Stemtirn  bis  zur  Symphy.s.  d.  p.  gemacht  hatten,  schreckte  tllr 
lange  vollkommen  von  der  Operation  ab, 

Während  in  Schottland  erst  184-5  Handyuide  wieder  operirte 
und  bis  lSti2  überhaupt  unter  den  wenigen  ausgefilhrten  Operationen 
nur  Eine  erfolgreich  war.  wurde  auch  in  England  bin  1830  nicht  wieder 
operirt,  ISiitj  operirten  Jeaffresun,  dami  King.  I'riap  und  West 
(1839).  Philipp:*  machte  l84n  die  erste  vollendete  Operation  in  einem 
Hospitale  Londons,  jedoch  ohne  Erfolg.  Erst  (.'äsar  Hawkins  hatte 
184(5  in  St.  üeorge's  Hospital  den  ersten  glücklichen  Fall,  dem  nicht 
früher  als -18118  ein  zweiter  glücklicher  in  Londoner  Hospital priixis 
folgte.  Bis  tR4ii  zählte  man  in  ganz  Gross britnnnien  nur  10  glücklich 
abgelaufene  Fälle. 

Die  Operation  war  bis  dahin  Überhaupt,  ausser  von  West  in 
Torabridge,  nur  immer  in  vereinzelten  Fällen  von  Jedem  Operateur  aus- 
geHlhrt.  Erst  1842  begannen  Walne  in  Lonihm  und  Ch.  Clay  in 
Mancheij^ter  mit  xahheicheren  Operationen  und  bald  folgten  ihnen  Bird 
(V.i  Operationen)  und  Biiker  Brown;  letzterer  mit  U  Operationen 
(1852--56h  von  denen  7  tfidtUch  verliefen.  Dom  .Jahr  1843  wies  schon 
14  Operationen  mit  7  Eriblgeu  auf:  ilie  3  Jahre  IP44 — 4ti  weite^re 
35  Operationen  mit.  '24  Genesungen.  Bis  zum  Jahr  18Ö."i  hatte  Ch.  Vlsiy 
lOSmal  operirt;  davon  7(lmnl  erfolgreich.  Er  opfrirte,  wie  hi.«  dahin 
Überhaupt  die  Meisten,  stets  mit  dem  grossen  Schnitt ^  obgleich  schon 
Jeaffresoa  und  vor  ihm  Nathan  Smitii  mit  kleiner  Incision  erfolg- 
reich gewesen  waren,  welche  auch  Bird  184;^  sehr  empfahl,  Auch 
wurde  bis  18^1)  der  Stiel  ausnahmslos  versenkt. 


§.  142.  Iq  Deutschland  war  schon  früher  als  in  England  die 
erste  Opfi'atioa  vollzog-eii  worden  von  Chrysmar  in  Imy  (Württem- 
berg). Von  3  durch  ihn  bis  1820  Operirfcen  starben  jedoch  2.  Dun 
folgten  iy32  Ritter  und  1834  Quittenbauni  mit  je  einer  glück- 
lichen Operation.  Von  1834 — 1843  operirten  Groth^  Schott  (1838), 
Stilling  in  Cassel  (1837),  Büliring  (1843)  niit  lauter  unglücklichen 
Fällen  und  Dohlhoff  in  Magdeburg  (1H3Ü)  laparotorairte ,  wie  ewat 
Lizara,  ohne  oinen  Tumor  m  finden,  wahrend  DieffenbacK,  Ki- 
wjach.  Hayny,  Rothmiind,  Wernber  Operationen  unvollettdet 
lassen  .nmssteu. 

Opfirirten  auch  liald  Einzelne  mit  Erfolg,  so  Siebold  (184Ü). 
Stilling,  Kiwiffch,  Kranel  (1850),  Ed.  Martin,  Langenbeck 
(2  Fälle  1851  und  52),  Bardeleben  {2  Fälle  185Ü  und  58).  Nuss- 
baum^  so  überwog  doch  die  Zahl  der  unglücklichen  Ausgänge.  (Bis 
1850  nur  7  Erfolge  auf  10  Misserfolge  in  Deutschland.)  Fast  kein 
Operateur  sammelte  zudem  grössere  Erfahrung  und  da  gfir  Dieffen- 
bach  die  Operation  völlig  verdaninit  hatt*.  s.o  kam  es  nicht  äu  eifler 
grösseren  A'^erbreitung  in  Deutschland.  Die  Operation  wurde  nicht  als 
berechtigt  anerkannt. 

Trotz  dieser  geringen  Erfahining  und  der  Misserfolge  der  deutschen 
Operateure  ging  doch  von  einem  derselben.  Stilling  in  Cassel,  eine 
wesentliche  Verbesserung  des  Verfahrens  aus,  welche  später  bedeutende 
Resultate  herbeifülirte.  Es  war  die  von  Stilling  1841  präconiairte 
Methode  der  estraperitonealen  Stielbefestigung,  Stilling 
empfahl  dieaelbe,  um  der  Nachblutungen  aus  dem  Stiel  sicher  zu  sein. 
Er  wollte  den  Stiel  in  die  Baucbdeckenwynde  der  Art  einnähen,  dass 
er  ein  tellertnnnige.s  Stück  der  GeschwuUtwandung  an  ihm  behess,  um 
die  Wuudränder  dieses  Tellers  mit  den  Bauchdfcken  zu  vereinigen  und 
nfUite  später  bei  langem  Stiel  diesen  direct  ein.  Ed.  Martin  übte 
ebenfalls  dies  Verfahren  lS4i'ii  und  1851.  Es  wurde  aber  nicht  im  Aus- 
lande bekannt  und  so  konnte  der  Engländer  Duffin  (18n'J)  dieselbe 
Idee  erlasse»  uml  als  seine  eigene  mit  Rfcht  ausgeben,  obgleich  die 
Priorität  Stilling  unzweifelhaft  gebührt. 

Hiemit  war  ein  wichtiger  Scliritt  vorwärts  gethan  in  der  Technik 
der  Operation.  Bald  folgt»?  ein  zweiter  mit  Erfindung  der  Klammer 
durch  Hutchinson  (r858). 

S.  14;!,  Fraukreich  hat  von  allen  Ländern,  in  denen  die  Medicin 
auf  der  Höhe  stand,  am  längsten  gezögert,  die  Operation  anzuerkennen. 
Obgleich  schon  Delaporte  nnd  Clianibon  (mal.  des  fenimes  1798) 
mit  Eifer  und  tieberzeugung  die  Operation  vertheidigt  und  Sarauel 
Hartnionn  d'Escher  in  seiner  Tb&se  (Montpellier  1807)  (üi  sie  ein- 
getreten war,  imch  Chi^reau  1844  (Journ.  des  conu.  mcd.-chir.  Juillet) 
eine  Statistik  über  t.i.^  Fälle  veröffentlichte,  fand  doch  vor  1844  keine 
Operation  in  Frankreich  statt.  Da  machte  Woj  erk  owsky  seine  glück- 
lich ablaufende  Operation  und  :^  Jahre  später  Vaulli^gard  (1847)  des- 
gleichen eine  solclie  mit  Erfolg,  nachdem  Rigaud  iuÄwischeii  eine 
Kranke  mit  unvollendeter  Operation  verloren  hatte.  Es  folgten  noch 
mit  je  üinum  unglücklichen  Fall  von  18-18  bi»  1856  Maisonneu ve, 
Back  und  Johert.  In  den  Jahren  185(j  und  57  fand  die  denkwürdige 
Däscttasion  in    der  Pariser  Academie  statt,   in  welcher   !<ich  susaur 
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Cazeaui  Niemand  für  die  Ov(iriotomie  aussprach.  Ungeachtet  der 
weiteren  Empt'eUuiigen  von  Charles  Bernard  (1850)  und  Jules 
WoTQis  (1800)  wurden  nur  noch  H  Operationen  bis  18*32  ausgeführt. 
Da  ging  Nelatoii  nach  Lrtndon,  sab  Sp,  Weils  und  Baker  Brown 
in  zusammen  ö  FiiUeD  operiren  und  begann  noch  18(32  mit  Erfolg  zu 
ovariotomiren.  GleEckzeifcig  mit  ihm  begann  Koeberle  sofort  mit  dea 
besten  Resultaten.  1804  konnte  der  letztere  schon  von  9  glücklichen 
Fällen  unter  VI  ausgeführten  bericliten.  Und  wie  er  fortan  in  Frank- 
reich weitaus  am  meisten  operirte  und  zwar  mit  Erfolgen,  wie  sie  ausser 
im  letzten  Deceunium  nur  von  Wenigen  erreicht  worden  waren,  so  war 
auch  Koeberle  es  fast  allein,  der  in  Fi-ankreith  die  Diagnose  der  Qe- 
ac'hwülste  forderte,  die  Technik  der  Operation  in  manchen  Puncten  ver- 
besserte, die  Indicationen  erweiterte. 

g.  144.  Damit  aber  sind  wir  schon  über  das  Jahr  und  den  Moment 
hinuu(<  geeilt,  welcher  in  der  Geschichte  der  üvariotomie  ala  der  ent- 
scheidende, fördemdste,  Ausschlag  gebende  angesehen  werden  muss. 
Spencer  Wells,  zurückgekehrt  aus  dem  Krinikriege,  als  Chirurge 
«m  Samariten-Hospital  beschäftigt,  begann  seine  Lautbalin  als  Ovario- 
tomist  im  Februar  1858,  Das  Unglück  spielte  ihm  als  ersten  Fall  eine 
grosse  Seltenheit  in  die  Hände,  einen  Tuinor  ovarii,  welcher  vom  Mesen- 
terium überzogen  war.  Die  Operation  konnte  nicht  vollendet  werden. 
Die  Kranke  genas  jedoch.  Dann  operirte  er  '3  Fälle  mit  Glück  und 
konnte  im  Februar  1859  der  niedico-chirurg.  Soc.  in  London  Uber  seine 
5  ersten  Fälle  Bericht  erstatten.  Dien  wirkte  in  einer  Weise  anregend 
und  ermuthigend.  wie  keine  andere  Thatsache  bisher  es  vermocht  hatte. 
Wenige  Jahre  später  war  in  England  jede  Opposition  besiegt.  Sp.  Wells 
betonte  in  seiner  ersten  Veröffentlichung  voi-zugsweiae  folgende  Puncte: 
Man  mache  den  Bauchsclinitt  nicht  grösser  als  näthig.  Man  durch- 
schneide den  Stiel  weit  vor  der  Ligatur  und  fiiire  ihn  ausixen.  Bei  der 
Naht  der  Bauchwunde  fasse  man  das  Pentfjueum  mit.  Gute  Luft,  Rein- 
lichkeit, Rulie  sind  wesentliche  Bedingungen  für  den  Erfolg  —  Be- 
dingungen, die  sich  in  grossen  Hospitälern  meist  nicht  vereinigt  finden. 
Seitdem  nun  hat  Sp.  \Vells,  geleitet  von  der  Energie  seines  Willens, 
«n  der  Hand  einer  immensen  Erfahmng,  durch  die  Unermtldlichkeit 
sdner  Forschung,  vor  allen  Anderen  die  Operation  zu  dem  gemacht, 
was  sie  jetzt  ist. 

Die  nunmehr  auf  Uber  lOOß  vollendete  Ovariotomien  basirte  Er- 
fahrung eines  Einzigen  und  dazu  eines  Mannes  von  dem  chirurgischen 
Talent  eines  Sp.  Wells  stüht  vielleicht  in  der  Geschichte  der  grossen 
Operationen  einzig  da  und  wird  uoi^h  für  lange  das  Fimdament  bleiben, 
iiuf  welchem  die  Operateure  fllr  die  Diagnose,  die  Indicationen  und  die 
Technik  der  Operation  weiter  zu  bauen  haben.  Nichts  i.st  in  der  That 
bewundernswerther,  als  dass.  ein  Forschergeist  durch  so  lange  Jahre 
hindurch  ein  und  demselben  Gegenstande  dasselbe  ungeschmälerte  Inter- 
esse bewahrt,  dieselbe  nicht  ermüdende  Sorgfalt  zuwendet,  um  das  be- 
^ntieQe  Werk  zu  einer  mogUchat  hohtn  Vollendung  xu  bringen.  Dä- 
durch  allein  hat  Sp.  Wells  die  Operation  auf  den  jetzigen  Siandpunct 
ihrer  Vollkommenheit  gebracht  und  sie  populiir  gemacht.  Nächst  ihm 
haben  WaBhingtoii  Atlee.  Th.  Keith  in  Edinburgh,  Baker  Brown, 
Koeberle  mehr  als  alle  v\nderen  fordernd  und  verbessernd  gewirkt. 
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Die  Fortschritte  fandeu  aacli  den  vensckieJeusten  Ricttungeo  liin 
statt;  eimnal  bezüglith  der  Diagnose,  welche  sicherer  und  präciser  wurde, 
80  dasa  falsche  Diagnosen  oder  die  Walil  ungeeigweter  Fälle  zur  Ope- 
ration immer  seltener  wurden.  Sodann  wurde  die  Technik  der  Operation 
gefordert.  Die  Klammerbehandlung  wurde  ausgebildet  und  theiU  durch 
Verhesj^erung  der  Instrumente,  theils  anderweitig  vervollkommnet, 
Ch.  Clav  und  Baker  Brown  gaben  die  Trennung  des  Stiels  durch 
GlÜheisen  an,  was  später  in  Keith's  geschickter  Hand  zu  brillante» 
Resultaten  führte.  Wenn  man  zur  Versenkung  des  Stiels  zurückkehrte, 
ssrgte  man  für  bessere  Sidierung  gegen  Nachblutung,  Die  Behandlung 
der  Adhäsionen  wurde  in  Sp.  Wells'  Händen  eine  geschicktere,  die 
Nachbehandlung  der  Kranken  eine  einfachere-  Peaslee  und  Koeberle 
erkannten  die  Gefahr  der  Ileteution  von  Secreten  in  der  Bauchhöhle 
und  scheuten  sich  nicht,  theils  durch  Drainiren,  theils  durch  Wieder- 
eröü'nung  der  Bauchhöhle  die  inficirenden  Stoffe  zu  entfernen.  In  voll- 
koramiener  VVeiae  that  dies  später  Marion  Sims  durch  die  Pentoneal- 
drainage  nach  unten  durch  di^a  Douglaisii^chen  Raum.  Endlich  kam 
Liste r'a  gT03s.e  Erfindung  des  antiseptischen  Schutzes  dieser  Operation 
noch  mehr  als  fast  allen  anderen  zu  Gute  und  wurde  das  Mittel,  die 
Gefahr  derselben  in  der  Hand  eines  jeden  Clitru^en  auf  ein  nie  ge- 
hofftes  Minimum  herahzudrücken. 

Die  jetzige  Ausbreitung  der  Operation  ist  eine  all- 
gemeine: In  Italien  sind  von  1859  bis  188il,  nach  Fernzzi's  Mitthei- 
lungen, schon  4üO  Ovariotomien  ausgeflilirt  worden.  In  llusslaud  hatte 
Kraasnwsky  18*32  den  ersten  Erfolg  und  konnte  1884  über  12S 
eigen«  Beobachtungen  berichten.  In  Schweden  errang  Skoldberg  und 
später  Ketzel  sehr  gute  Erfolge,  in  Kopenhagen  Howitz.  Später 
erst  fing  man  in  Belgien,  Holland  und  Spanien  an  zu  operiren.  Die 
räumliche  Ausbreitung  über  die  ganze  Erde  aber  beweist,  es,  dass  Be- 
richte über  Ovariotomien  vorliegen  aua  Constautinopel,  Ostindien,  Ceylon, 
Austrahen,  Neu-Guinea  und  vielen  anderen  an  den  Grenzen  der  Uultur 
gelegenen  Gebieten. 


Clip.  XXIX. 
Statistik  der  Ovariotomie. 

145.  Die  Statistik  der  Ovariotoniie.  wenngleich  nicht 
mehr  von  der  Bedeutung  wie  in  den  Anfangszeiten  der  Operation,  zeigt 
immerhin  einige  benierkenswerthe  Thatsaclien  und  ist  eine  nothwendige 
und  lehrreiche  Ergänzung  der  tie.scbichtc  der  Operation.  Die  zahl- 
reichen, jetzt  vorliegenden  Statistiken  sind  theils  allgemeine,  auf  alle 
bekannt  gewordenen  Operationen  begrenzter  oder  längerer  ZeitahHchnitte 
sich  bezieht-nd,  oder  sie  berücksichtigen  nur  die  Operationen  einzelner 
Lä.nder,  oder  endlich  es  sind  Statistiken  einzelner  Operateure,  die  eiue 
gröasert-  Anzalil  von  Ovarintrimien  geitiaeht  htiben. 

Manche  StutiHtiken  nehmen  liUcksicht  auf  den  Einflusa  einzelner 
Momente,  welche  das  Kesultat  der  I Operation  beeinHussen  können,  wie 
daa  Alter  der  Kranken,   die  Dauer  der  Krankiieit.  vurausgegangvue 
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Functionen,  die  Grösse  der  IncLskras wunde  und  des  Blutverlustes.  Vor- 
hfindensein  und  Ausdehnung  von  Adhääionen,  die  iStielbelifindlung:  u.  s.  w. 
Hit^r  wollen  wir  nur  die  allgemeinen  Resultate  der  Stiititftik  ins  Auge 
l'iisaen  und  den  Unterschied  der  Erfolge  nach  den  Lündern  und  den 
Operateuren  an  der  Hand  der  grösseren  Statistiken  Uherblicken. 

Die  früheaten  Statistiken  von  Atlee  und  Lyman  schlössen  alle 
damalä  b^kannteti  Fülk  ein. 

Atlee  zilhltt'  llJr)  vollendete  Operationen  mit  04  Todeatälleu. 
Geneaungs Ziffer  =  tid.ö  ''j'o.  Dazu  kommen  in  derselben  Zeit  57  begcmnene, 
nicht  vollendete  Operationen. 

Lyman  212  vollendete  Operationen  mit  57,22  Genesungeni  und 
noch  88  begonnene  Operationen. 

Th.  Stafford  Lee  sammelte  alle  von  1809 — 1846  operirten 
Falte.  Seine  Statistik  ivui'du  von  Kiwjgcli  erwettert  Und  diese  wiederum 
von  John  C'iay.    Dieser  zülUte : 
Vollendete  Ovariotomien : 
Piirtielle  Exstirpatiouen 
Exfitirpation  eines  anderen  Tumors 

statt  Ovarialtumors 
Unmögliche   Exstirpation  wegen 
Adhärenzen 


395. 
24. 

13, 


Genesen:  212  —  54  o/o 
10 


82. 


68 


Summe  der  Fälle:  514.   Genesen:  283  =  51,i  "jo. 
Dieser  bis  zum  .luhre  18(iO  reichenden  Zusammenstellung  achliesst 
sich  eine  solche  von  Peaslee  an,  welche  nur  die  Jahre  18)50 — Ii4  und 
nur  vollendete  Operationen  umiiisst. 

Unter  \bO  Fällen  genasen  danach  99  —  6l>  ",'0.  Beide  Reihen 
zusammen  ergeben  ftlr  die  vollendeten  Ovariotomien  .^7  %  Genesungen. 

Fast  genau  dieselbe  Zifl'er  ergibt  Dutoifs  Zusammen stelluug, 
welcher  der  J.  ClayVchen  Tabelle,  unabhängig  von  Peaslee,  die 
neuen  Fillle  bin  zum  Jahr  I8ii4  hinzufügte.  In  577  Fällen  vollendeter 
Ovariotomien  genasen  danach  323  =  r»!)"'». 

Wenn  sich  nach  diesen  Statistiken  das  wunderbare  Kesultat  hemus- 
stelli,  äaas  mit  der  grüflAeren  Ausbreitung  der  Operation  die  Erfolge 
Bchlechter  wurden,  so  ist  dies  wold  mit  Peaalee  dadurch  zu  erklären, 
diiss  aiifnngn  imr  wenige,  wehr  geübte  Operateure  »ich  an  dem  Resultat 
betheiligten,  spiiter  aber  zahlreiche  Aerzte,  welchen  uocii  keine  Erfahrung 
zu  Gebote  stand.  Ja  es  wird  wohl  der  Unterschied  eher  noch  grösstir 
gewesen  .sein  als  kleiner.  Denn  je  häufiger  die  Operation  ausgeführt 
"e,  desto  mehr  unterliess  man  ea,  alle  Fälle  zu  publiciren;  und  das 
betraf  natürlich  besondere*  die  unglücklichen  Fälle  .■solcher  Operateure, 
welche  nur  wenig  und  mit  schlechten  Erfolgen  operirten. 

Aus  den  Jahresberichten  von  Virchow  und  Hirsch  stellte  ich 
nach  den  dort  berücksichtigten  Fällen  der  Jahre  1807  bi.**  1874  inclusive 
eine  Statistik  zusammen,  welche  auf  1087  Operationsfalle  751  Genesene 
=         "i'o  ergab. 

Zeigt  nun  auch  diese  Statistik  in  Bezug  auf  die  Genesungsziffer 
der  roU&ndeti'^ü  Ovariotomien  durchaus  noch  nicht  den  wUnschens- 
werthen  Fortschritt  gegen  die  ältere  Zeit,,  so  ist  doch  in  einer  anduren 
Beziehung  ein  ganz  ungemeiner  Fortschritt  zu  verzeichnen,  der  den 
Erfolgen  wesenthcb  zu  Gute   kommt:    Die  Zahl  der  unvolleudbaren 
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Operationen  und  die  Zahl  der  diagnostisch eu  Irrthümer  hat  sich  erheblich 
v&riiiindert, 

Kiwisch  zillüte  auf  122  Operationen  22  wegen  technischer 
Schwitrigkeitun  unvollendete  —  18  "jo  und  14  dtagnoatiachc  Mias- 
griffe  =  11^,11,  zusammen  29  wo  die  Operation  bt?SHer  unterblieben 
wäre.  Robert  Lee  zählte  I85ä  auf  lü2  Operationen  tiU  unvollendete, 
d.  h.  37  ",0.  J,  Cla  v  zählte  auf  514  Fälle  106  unvollendete  Opera- 
tionen =  21  "/o  und  13  Irrthümer  —  2  "1» ,  zusmuoieu  23  "/fl.  Fock 
ftlgte  hiezu  130  Fäile  mit  19  unvoUendbiireTi  darunter  und  13  diagno- 
stischen Missgrilfei],  zusammen  25  Auch  Dutoit's  bis  ISÜS  gehende 
Statistik  zeigt  noch,  dass  die  Engländer  in  1 5  "/o  der  Fälle  die  Opera- 
tion  unbeendet  Üessen,  in  3,2  ''i  diagnostisclie  Missgrifte  machten,  t^e 
Deutacheii  sogar  in  resp.  22  "/t"  und  4  ",o  der  Fälle. 

Gitnz  hikIl'I's  laut»ft  schon  die  Zusaninienwtelhjn^  von  Grenser: 
von  140  Fällen  (von  1804 — 70  in  Deutacbland)  waren  7  unvolleml- 
bare  Operationen  und  10  diagnostische  Irrthümer,  d.  h.  zusammen  noch 
nicht  12  "/o. 

Sp.  Wells  zählte  auf  die  ersten  500  vollendeten  Ovariotoraien  28 
nnvollendbare  und  24  Probeincisionen ;  das  macht  zusiimmen  noch  y,4  °ja 
der  Gesanimtj^unirae.  Hoch  werden  allgemein  die  nnvuUeudbaren  Opera- 
tionen- inmiei:  seltener.  Keith  liess  in  ll)0  Füllen  nur  1  Operation  un- 
vollendet; Koeberle  keine  einzige  in  fast  SOO'  FtUlen.  Man  hatte  eben 
die  technischen  Schwierigkeiten,  wie  sie  ausgedehnte  Adhäsionen  bieten, 
mehr  und  mehr  zu  besiegen  gelernt  und  in  der  Sicherheit  der  Diagnose 
erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Beide  Momente  hängen  freilich  bei  allen 
Fortschritten  der  Wissenschitft  stets  auch  von  den  individuellen  Fähig- 
keiten des  Operateurs  in  eminenter  Weise  ab. 

14fi.  Eine  Statistik  nach  den  verschiedenen  Ländern  zu  geben 
wäre  aus  früherer  Züit  allenfalls  lutigUch,  wenngleich  nur  mit  grosaeü 
Fehlerquellen.  Aus  der  jüngsten  Zeit  existirten  allgemeine  Stsitistiken  von 
drei  Landern:  der  Schweiz,  Italien  Und  Rusalnnd.  Die  Statistik  der 
Schweiz  verdanken  wir  Kocher  (&.  Doran,  Brit.  med.  J.  1&82.  Jan.  28. 
p.  114  und  Ohl.  f.  Gyn.  1882.  No.  IH);  I8ti5  führte  die  erste  Ovario- 
tomie  in  der  Schweiz  Sp.  Wells  aus.  Bis  1882  waren  223  Opera- 
tionen mit  178  glücklichen  Erfolgen  zu  verzeichnen  =  80  *n;  mid 
zwar  178  OperationeUi  mit  strenger  Antiseptik  ausgeführt,  mit  35  Todes- 
fäUen  —  10  %  ;  und  ohne  aolche  55  Fälle  mit  20  TodesföUen  =  36  "ro. 

Von  Italien  wissen  wir  durch  Dom.  Peruzzi,  dass  daselbst  bis  1883 
400  Operationen  gemacht  worden  waren,  und  davss  die  Zalil  der  Todesfälle 
in  jedem  Hundert  gesunken  ist,  und  zwar  vonOl^^/'n  auf  3<>"Jo,  27"/"  un;d2l"/n. 

In  HuBsland  wurden  nach  Solowiew  (Chi.  f.  Gyn.  1883.  No.  17) 
bis  Anfang  1883  2(51  Ovariotoniien  ausgeführt;  Umal  ist  der  Ausgang 
unbekannt  geblieben.    Jn  250  Fällen  starben  93  =  37  "fo. 

Für  andere  Länder  eine  Statistik  der  neueren  Zeit  aufzustellen 
ist  eine  Unmöglichkeit.  Für  die  Vereinigten  Sianten  hat  Bigelow 
(Amer.  J.  of  obat.  XV,  1882)  eine  Tabelle  Über  1011  Fäll«  zusammen- 
gestellt, die  eine  grosse  Zahl  von  Operateuren  umfasst  und  zugleich 
sich  auf  gronse  Zeiträume  (1843 — 82)  erstreckt.  Aus  letzterem  Grunde 
ist  das  allgemeine  Ergebniss  der  Tabelle  von  wenig  "Werth,  wenn  sie 
auch  manchem  interessante  Detail  enthält. 
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§.  147.  Die  StatistiieD  einzelner  Operateure,  die  eine  reiche 
per »!iÖ bliche  Erfahrung  in  de>*  Ovadotömie  haben,  zu  erialireD,  ist  von 
Interesse,  um  auch  so  den  Fortschritt  der  Ertofge  kennen  zu  lernen. 
Doch  können  bei  Lage  der  Dinge,  wie  sie  augenblicklich  ist,  die  Re- 
sultate des  Einzelnen  nicht  mehr,  wie  wohl  früher,  einen  Maaflsatah  ab- 
geben für  die  Sorgfalt  und  das  Geschick,  welche  bei  der  Operation  zur 
Anwendung  kamen;  denn  heute,  wo  die  Antiseptik,  die  in  erster  Linie 
den  Erfolg  bedingt»  von  den  Operateuren  fast  allgemein  beherrscht  wird, 
eptschecdet  filr  die  Resultate  des  Einzelnen  vielleicht  aui  meisten  die 
Auswahl  der  Fälle.  An  die  schon  selten  gewordenen  diagnostischen 
Irrthümer  denke  ich  dabei  nicht,  sondern  habe  lediglich  die  Wahl  der 
Fälle  unter  den  Ovarientuinoren  im  Auge.  Die  Principien  siud  unter 
den  Operateuren  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  die  gleichen;  denn 
wiilirend  einige  Operateure  die  für  die  Operation  begonders  ungUnntigen 
Fälle,  zumal  die  suhserüs  entwickelten  Tumoren,  hauäg  von  der  Ope- 
ration ausKcbJieJssen^  operiren  andere  so  gut  wie  jeden  FaJl  von  Ovarieii- 
tumor,  der  sich  ihnen  darbietet.  Zu  Operateuren  der  letzteren  C'lasse 
gehört  z.  B.  zweifellos  Billroth.  Es  ist  nattlrhth.  dass  bei  der  so 
sehr  herahgedrückten  Mortalität  die  unterschiedslose  operative  Behand- 
lung aller  Ovarientumoren  nothwendig  einen  erheblichen  Einfluss  auf 
die  pFocentverhältnisBe  der  TodeBf'ällc  ausübt. 

Charles  Clay  in  Manchester  fing  schon  vor  1844  an  zu  operiren. 
Bis  18.>"  hatte  er  vod  '6'^  Operirten  Iii  genesen  sehen  =  tl3  "o.  Bis 
December  1871  waren  von  250  seiner  Operirten  172  genesen  —  72.8  "/'o. 

Baker  Brown  iBeigel.  Berl.  ktin.  Wochenscltr.  18.  Nov.  1867) 
operirte  bis  November  18(i7:  138  Fälle,  nämlich  111  Fälle  vollendeter 
OTariotomie  mit  7ß  Genesungen  =  138,5  "/n;  daneben  It)  unvollendete  oder 
partielle  Exstirpationen  mit  nur  3  Genesungen  und  11  Esplorationsintisio- 
nen  mit  5  Genesungen.  Summa:  138  Fälle  mit  85  Genesungen=  61,(3 

Washington  L,  Atlee')  operirte  von  1844—78  ohne  AntiBepais 
387  Fälle  mit  127  Todesfällen  —  ti4.0  "/n  Genesungen. 

Gaillard  Thomas')  operirte  von  18133—81  203mal  (67  antisep- 
tisch)  mit  4i>  TodesflUlen  —  7  j,y  *o  Genesungen. 

Dunlap ')  (1843—82)  1(50  Operationen  mit  134  Genesungen 
=  78.7%. 

KimbalP)  2(i7  Operationen  (davon  75  aotiseptiach);  genesen  202 
=  75,7  >. 

Spencer  Wells  (I8.j8  bis  Juni  1880)  1000  Falle;  708  Gene-iungen 
=  7(j,ft  T*'^  Mortalität  sank  von  34  im  1.  Hundert  auf  11  im 
10.  Hundert  (Spencer  Wells  Ovariau  TumourK  p.  217J. 

Thomas  Keith  (18(32—81)  iiSl  Operationen:  ;t4<i  Genesungen 
=  8y,^i";(r.  In  den  letzten  140  Fällen  nur  ü  Todesfälle  (Spencer 
Wells  p.  224). 

Pe'an  (bis  October  1881)  306  Ovariotomien  mit  24ij  Genesungeo 
=  80,1  V  (ibidem  p,  2213). 

Koeherl^  (Nouveau  Dirt.  de  med.  T.  XXV.  1878,  p.  680)  (bis 
Man!  1878)  30(3  Opentttoneu  mit  231  Genesungen  =  75,5  "/o- 

Krassowski  (Pet^Tsb.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  15)  (18))2— 83) 


128  Ovariotomien ;  70  Genesungen  =  55 


<j  Uitgetbeilt  bei  Bigelow  (Amcr.  J.  of  obiit.  XY.  1882.  p.  344). 


Schröder  (Berl.  klm.  Wochenaclir.  1882,  Nr.  16)  (1877-82) 
300  Operatiooen;  258  Genesuugen  =  813  ^ja.  Im  letzten  Hundert  nur 
7  TodesfäUe. 

Netzel  (18139  bis  Sept,  84)  200  Ovariotomäen;  lOG  Oenesuagcn 
s=:  83  "/n.  Im  letzten  Hundert  85  (laut  brieflicher  Mittheilung  des 
Operateurs). 

Thornton  423  Ovariotomieu;  40  Todesfälle. 

Lawsun  Tait  405  Ovariotomien;  33  Todesfälle. 

Autor  (1870  bis  Mai  85)  203  Fälle;  27  Todeafälle;  260  Ge- 
nesungen =  &0,9  ",0.    Im  lotztM  Hundert  4  Todesfälle.  Ausserdem 

1  Todesfall  an  Carcinoma  peritonei  40  Tage  post  ovariotomiam ;  1  Todes- 
fall an  Carc.  pancreatis  7  Wochen  nach  der  Operation;  1  an  Hydro- 
thorai  d  Wochen  uachher.    Unter  den  letzten  150  Operationen  sind 

2  Serien  von  3Ö  und  43  aufeinander  folgenden  Genesungen. 


Cap.  XXX, 

Torhereitungen  zur  Operation.  Inatrnmente. 

§.  148.  Die  Vorbereitungen  betreffen  zum  Theil  die  Kranke  selbst 
Von  solchen  F'äU^n  al>gesehen,  wo  dringende  Zufälle,  wie  acute  Peri- 
tonitis durch  Ruptur  der  Cyste  oder  StieJtorsion ,  die  Operation  unauf- 
schiebbar machen,  thut  man  gut,  die  Kranke  einer  luehrtjigigen,  auf- 
merkaaraen  Beobachtung  vor  der  Ovariotomie  zu  unterwerfen.  Vor 
All^m  hat  man  Fieberlosigkeife  der  Patieotin  zu  constatiten  oder,  wo 
Fieber  vorhanden  ist,  den  Grund  desselben  zu  erforschen.  Hängt  das- 
selbe von  coinphcirender  Krankheit  ab,  so  ktiini  ein  Aufschub  der 
Operation  nöthig  werden,  Besondere  Aufmerküiimkeit  wende  man  den 
Bmstorganeu  der  Patientin  zu.  Bt'i  vorhandenem  Bmnehialkatarrh  soll 
man  nicht  ohne  dringende  Noth  operiren.  Auch  die  individuelle  Be- 
schaffenheit des  Pulses  —  abnorm  geringe  oder  hohe  Frequenz^  Irregu- 
larität —  muss  der  Operateur  vorher  kennen,  um  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  nach  der  Operation  richtiger  beurtheilen  und  prognostisch 
verwerthen  zu  können.  Die  Diurese  muss  controlirt  und  der  tJrin  auf 
fremde  Bestandtheüe  untersucht  werden. 

Die  Kranke  erhält  zweckmüssig  in  den  letzten  3 — 4  Tagen  Tor 
der  Operation  AbfUhnnittel .  so  lange  bis  die  ganz  flüssigen  und  nur 
noch  wenig  fäculenten  Ausleerungen  anzeigen,  dass  der  Darmkanal  ent- 
leert ist.  In  den  letzten  Stunden  vor  der  Operation  ist  der  MastiWm 
durch  ein  Oljsma  zu  entleeren.  Ein  Bad  ror  der  Operation  nehmen  zu 
lassen,  ist  theils  aus  Gründen  der  Keinhchkeit  oft  zweckmässig,  theils 
auch  utü  die  Hautthätigkftit  anzuregen.  Die  Kranke  vermeide  in  den 
letzten  Tagen  alle  blähenden  Speiöeu  und  am  Vorabend  der  Operation, 
sowie  am  Morgen  des  Operationstages  jede  fef?te  Speise.  Maorlie  Ope- 
rateure geben  der  Krauken  die  letzben  Tage  vor  der  Operation  einige 
Dosen  Bismuth  äubnitr.  (ä  0,50)  oder  Magnesia  usta. 

Als  besondere  Vorbereitung  wird  in  einzelnen  Fallen  die  Punctiou 
einige  Tage  vor  der  Exstirpation  nütliig.  Sie  empfiehlt  sich  he-sonderü 
bei  starkem  Oedem  der  Bauchdecken  oder  aUgämeiner  Hantwassersucht, 
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■um  durch  eine  gehörige  Verkleinerung  des  Tumors  eine  Verminderung 
lies  Oedems  zu  erzielen.  Auch  bei  sparsamer  Diureae  und  Albuminurie 
ist  eine  Punction  zweckmässig,  um  eine  reichlichere  Diurese  und  Ver- 
minderung der  Oedeme  zu  erzielen.  Bei  einer  durch  die  Grösse  des 
TuiQöra  selir  belunderten  Athmung  kann  die  vorgängige  Function 
rathsam  sein,  um  eine  gefahrlose  Narko.se  zu  ermögliahen  und  einer 
Gehirnanämie  bei  der  Operation  vorzubeugen. 

§,  149.  FUr  die  Operation  wähle  man  ein  gesundes,  geräumiges, 
Keiles,  gut  v*iütilirbares  Zimmer.  Bei  streng  aatisep tischer  Bf^handlung 
ist  auch  ein  grösseres  Krankenhaus  nicht  zu  scheuen.  Am  sichersten 
geht  man  zweifelloB,  wenn  mau  ein  eigenes,  nicht  zu  groaaea  Operntiona- 
lokal  hat,  in  welches  septisch  inflcirende  Fülle  nicht  hiueingelangen. 
Doch  ist  auch  in  einem  grossen  allgemeinen  Operationssaal  gewiss  mit 
gleich  gutem  Erfolge  zu  operiren,  wenn  bei  der  Operation  selbst  die 
Antisepsis  streng  gewahrt  wird  und  die  Luft  des  Zimmers  mit  einem 
grossen  Dampfspray  unmittelbar  vor  der  Operstion  gehörig  desinficirt  wird. 

Man  kgte  seit  Bird's  Empfehlung  lange  Zeit  viel  Gewicht  aui 
eine  hohe  Temperatur  und  feuchte  Atmosphäre  des  Zimmers.  Bird 
verlangte  eine  Temperatur  von  25 — 2(3"  C.  Auch  Clay,  Atlee  und 
Peaslee  adoptirten  diesen  Grundsatz,  während  Sp,  Wells  und  Tanner 
dies  für  Überflüssig  erklärten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gentigt  in  der  That  die  ge- 

Iwühiiliche  Ziumi(>rtemperatur  von  Ifi — 20"  C-  Bt>i  voraussichtlich  lang- 
wierigen Operationen ,  bei  sehr  grossen  Tumoren ,  welche  stets  aus- 
gedehnte parietale  Adkaatoaen  und  di&  Nothweadigkeit  einer  stärkeren 
Bloalegung  der  Intestina  wahrscheinlich  machen,  ist  eine  höhere  Tem- 
peratur von  22— nicht  un zweckmässig,  um  der  starken  Körper- 
I  abkühlung  de«  OperationBobjectes  vorzubeugen.  Besonders  wichtig  aber 
I  ist  die«  bei  älteren  und  sehr  heruntergekommenen  Individuen.  Noegge- 
I  ratb  empftehlt  dit?  Operirt«  zum  Schuti;.  gegen  Abkühlung  auf  eine  mit 
I      warmem  Waaser  gefüllte  Matraze  zu  legen. 

l  Ala  Operationslager  wähle  man  lieber  einen  Tisch  von  be- 

B^C[uemer  Höhe,  mit  Lederkisaen  oder  Matraze  und  Gummistoff  bedeckt, 
H^sIb  ein  Bett.  Koeberl^  operirt  zwar  stets  in  dem  Bett,  in  welchem 
die  Kranke  hernach  verbleibt.  Doch  gehören  besonders  gute  Vorrich- 
tungen dazu,  das  Bett  aicher  vor  Verunreinigungen  zu  schützen.  Ausser- 
dem sind  die  meisten  Bettstellen  unbequem  niedrig.  A.  Martin  operirt 
nach  P^an'a  Manier  auf  einem  niedrigen,  stuhlurtigen  Tisch,  zwischen 
den  Schenkeln  der  Operirten  sitzend. 

Die  Kranke  wird  an  den  Öchenkehi  warm  gekleidet:  am  besten 
Bchlägt  man  die  Beine  in  eine  warme,  dicke,  wollene  Decke  ein,  welche 
mit  einem  grossen  Stück  Oummistofi'  v<jllig  bedeckt  wird.  Das  Hemd 
wird  bis  zur  Brust  in  die  Höhe  geschob&n,  der  Thorax  mit  einer  nach 
hißten  zu  srhlie^^eoden  Jacke  von  Guramistoff  bekleidet.  Die  Kniee  und 
Arme  schnallt  mau  am  Tisch  fest,  um  plötzlichen  Bewegungen  der 
Kranken  vorzubeugon. 

§.  150.    Die  zur  Operation  bereit  zu  haltenden  Instrumente 
kann  man  auf  eine  geringe  Zahl  beschränken.   Absolut  nöthig  sind  nurr 
.ßistouris,  Pincetten,  zumal  eine  Anzahl  Arterienpincetten,  Scheeren  und 


Nähmaterial,  sowie  1  oder  2  Zangen  zum  Fassen  der  erüfftieten  Ge- 
schwulst und  Schwämme  oder  ein  Ersatz matenal  für  dieselben.  Ein 
Troicart  ist^  wean  gleich  nicht  unentbehrüch ,  doch  illr  manche  Fälle 
stühr  hrauchbai-.  Die  gewöhiilichea  Schieb erplticetten  kann  man  zweck- 
massig  für  die  Bauchdecken  durch  Klemmen  mit  vrjrne  breiterem  Mund- 
stück ersetzen.  Selten  gebraucht  man  einen  Piiquelin'schen  GlUha]5pa- 
rat  zum  Breunen  blutender  Flächen,  Auch  Wundbaken,  Ecraseure, 
Hohlsouden  sind  wob!  immer  entbehrhch.  Wer  den  Stiel  abbrennt» 
bedarf  eiuer  Breiinklammer. 

Die  Bedürfnisse  für  die  Bauchdeckennaht  und  für  den  Verband 
sind  bei  den  einzelnen  Operateuren  sehr  7«r8chieden.  Wer  nicht  den 
t;v-pi8&hen  oder  modificirten  Listerverband  machen  will,  kann  mit  etw»e 
Watte  auch  auskommen. 


Fig.  22. 


Arterien piacette  nach  Eoel^erlä. 


Ueber  die  einzelnen  Instrumente  ist  noch  Folgendes  zu  sagen: 
Als  Arterien pincetten,  sind,  zumal  fUr  die  Bauchdecken,  die  bequemen, 
Bcheeren artigen  Klemmen,  weiche  zuerst  Koeberie  (pinces  he'moata- 
tiquea).  später  Sp.  Wells  und  P^an  in  die  Praxis  einführten,  zu  em- 
pfehlen. Ihr  breiter  Schnabel  ist  geeignet  selbst  breit  angeschnittene 
Venen  zu  fassen  und  sie  Hegen  bequemer  als  gewöhnliche  Arterien-^ 
jiincetten  auf  den  Bauchdecken,  seitlich  der  Incisinn.  Für  Fälle,  in 
welchen  der  Bauch  deck  enschnitt  aus  sehr  zahlreichen  Gefässen  blutet, 
aind  "|~- fcirmige  Klemmen  sehr  brauchbar,  welche  mit  ihrem  breiten 
Rande  viele  Geias^e  gleichzeitig  schliesaen. 

Als  Tmiraft  gebraucht  man,  um  den  Inhalt  rasch  zu  entleerpu, 
stets  Instrumente  von  weitem  Kaliher.  Das  gebräuchlichste  derselben 
ist  der  Sp.  Wells'sche  Troicart  (Fig.  3^!),  welcher  aus  zwei  in  einander 
verschieblichen  inetalienen  Köhren  besteht,  deren  innere  vorne  ächr3.g 


Einen  Troicart,  der  zum  Festhalten  der  Cyste*  nach  dem  Anstich, 
Ton  innen  au»  der  Mitte  seiner  Wandung  4  rückwärts  stehende  Stacheln 
vorspringen  läsat,  hat  Veit  construirt  (beschrieben  von  Hoening^  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1870,  No.  4|.  Eine  Vorrichtung  zum  Festhalten  der 
Cyste  hat  auch  das  Listruraent  von  Lawaon  Tait,  sowie  der 
Koeherl^'sche  Troicart. 

Die  Cystenzange  iat  ein  grosses  langes  Instrument  mit  Klemm- 
apparat  und  2  runden  Platten  von  etwa  '2,^3  Cm.  Durchmesser  zum 
Fassen  der  Cjsteu Wandungen  nach  der  Entleerujog^  Ich  ziehe  die 
Nyrop'sche.  deren  Platten  stark  und  Uber  Kreuz  an  der  Iiuienfläche 
gerieft  »iad,  der  Nelaton'schen  vor.  Die  letztere  trägt  auf  einer  Platte 
Stacheln,   auf  der  anderen  eutspreckende  Löcher.    Bei  zerreisalichen 


Fig.  26.  Fig.  27. 


Klauimer  nach  Sp.  Wells. 

Wandungen  muas  sie  der  Stacheln  wegen  weniger  vortheilhail  sein, 
als  die  Nyrgp'sche. 

Diese  Cystenzangen  erfüllen  den  doppelten  Zwecke  einmal  mich 
Entfernung  des  Troicarts  mit  ihren  breiten  Platten  die  Stichwunde  voll- 
kommen zu  schliessen,  um  weiterem  Aus£uss  vorzubeugeo,  sod^un  aU 
Handhaben  zu  dienen  bei  der  weiteren  Herausbeförderung  des  Tumors 
und  Trennung  von  Adhäsionen,  Man  kanu  jedoch  denselben  Zvreck 
auch  mit  kleineren  Zangen  erreichen,  wie  sie  He  gar  u.  A,  ange- 
geben haben- 

Am  ertinderiachBten  ist  der  Geist  der  Operateure  gewejjen  im  Aus- 
denken neuer  K  lani  m  ern  zur  Stielcompresaion.  Diese  Klammero 


OvariotomiG'TnBtrumente. 


—  CiampB  —  aollen  den  Stiel  vor  deo  Bauchdecken  festhalteu  -und  zu- 
gleich Blutung  auia  ihm  verhindern.  Die  erste  Klammer  von  Hut- 
chinson (Fig.  2*))  war  nach  Art  eines  Zimmermannsviirkels  geformt. 
Um  eine  mehr  gleichmiissige  CompreHslon  der  Stielgebilde  zu  erzleleii, 
construirte  Hp.  Wells  eine  Khunmer  mit  parallelen  Branchen,  ging 
aber  später  zw  der  ursprünglichen  Form  des  Zirkels  zurilck  und  gab 
nach  mehrl'achen  Modificationen  im  Jahre  1874  die  in  Fig.  2i-i  wieder- 
gegebene an,  welche  er  gebrauchte,  bis  er  die  Klararaerbehainllung  auf- 
g*ib,  Die  compriniirenden  Theile  sind  hier  mit  breiten  und  gerieften 
j&ruckflächen  versehen  und  sind  leicht  gegen  einander,  wie  auch  auf  die 
Fläche  gekrümmt,  die  Compresaion  wird  mit 
einer  abnehmbaren  Zange  geübt,  deren  be- 
queme Form  einen  grossen  Kraftaulwand 
hiebei  gestattet. 

Man  hat  auch  die  eine  Branche  mit 
einer  Riune,  die  andere  mit  einer  eut»prechen- 
Hen  Leiste  versehen,  um  die  Compressioii 
vollkommener  zu  mHcben-  H  e  g  si.  r  n^d 
Kaltenbach  halten  mit  Vortheil  die  in 
Fig.  27  wiederge geben e  Klammer  gehraucht, 
bei  welcher  der  Hiegel  r  das  Abgleiten  vom 
Stiel  verhüten  soll.  Diesen  Inatrumenten 
gegenüber  haben  die  Klsnimern  von  Atlee, 
Wilde,  Fitch  u.  A.  das  Princip  der  pa- 
rall&ltii  Branchen  mit  2  Schrauben  festge- 
halten ,  währ enil  ein  von  K o e b e r le  in 
froherer  Zeit  gebrauchtes  Instrument  nach 
noch  wiederum  anderem  Princip  construirt 
war.  Mehr  Wichtigkeit  als  die  Khininiem 
zu  Jauenider  Stielcompresüion  haben  heute 
noch  die  Instrumente  zum  Abbrennen  dea 
Stiele  behalten, 

Nachdem  Ch .  C 1  ay  in  Manchester 
zuerst  auf  den  Gedanken  gekommen  war, 
vorhandene  AdUiir^ioiien  mit  dem  Gltiheiwen 
durchzubrennen,  licgann  Balter  Brown 
diese  Behnudlung  auf  den  Stiel  Kir^uwen- 
den.  Er  verbesaerte  den  Clay'schcn  Cau- 
tery-CIamp,  Das  Baker  Brnwn'sche  In- 
Mtrument  hat  Rclir  breite  Compressinnsflachen. 
eine  Elfeubeiminterlage  zum  Schutz  der 
Bauchdecken  gegen  die  Hitze  und  au  der 
oberen  i-läche  eine  senkrechte  metallene  ^«»'«'^  J*^*»«"^'« 
Leinte,  welche  das  CitUhei»*en  am  Abgleiten 

verhindert.  Spencer  Wells  und  Sköldherg  brachten  einige  Ver* 
besseningen  an,  eo  da«s  e«  mit  diesen  Modificationeii  das  beste  seiner 
Art  inl.  Für  die  sichere  Wirkung  bezUglich  der  Blutstillung  sind  die 
ungemein  breiten  comprimirenden  Flachen  von  besonderer  Bedeutung. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  vollkommen  reine,  von  ihrem  Sand  durch 
Kochen  in  verdünnter  Salzsäure  vollständig  befreite  Schwämme  zu 
benutzen;  dicKetben  mllesen  in  absolut  siclierer  Weise  desin/icirt  sein. 


was  heute  mit  Hilfa  des  Sublimat  keint  Scliwierigkeiteti  raehr  hat 
Wenn  dieselben  permanent  und  f-chon  mindestens  Tage  lang  vor  ihrem 
■ersten  GebraUfh  in  einer  Sublim atlösung  van  1  ^joo  liegen,  m  kann 
man  ihrer  aseptischen  Eigenschaft  .sicher  sein.  Kurz  vor  der  Operation 
sind  die  Schwänirae  durch  wiederholtem  Waschen  und  Auadrücken  in 
OttrbollöBimgen  von  ihrem  Subliniatgehalt  zu  befreien.  Zu  jeder  Ope- 
ration neue  Schwämme  zu  nehmen,  halte  ich  nicht  für  niithig  und  auch 
beziiglieh  dt!r  Äntisepais  Dicht  für  das  Sicherste.  Nur  dann,  wetrn  die 
Schwämme  bei  einer  Operation  durch  gefalu'licbe  Stotfe  verunreinigt 
sind,  sind  sie  durch  neue  zu  ersetzen.  Wir  haben  die  Einrichtung  ge- 
troffen, dass  4  Serien  von  Schwämmen,  deren  Jede  in  einem  separaten, 
verschliessharen  Porcellaneimer  sich  befindet,  zu  Lapiirotomien  in  Ge- 
brauch sind.  Auf  diese  Weise  vergehen  stets  eine  Anzahl  Tage  nach 
jedL^sraaligem  Gebrauch  bis  dieselben  Schwämme  wieder  an  die  Reihe 
kfiminen-  Nur  Eine  Person  der  Assistenz  hat  die  Schwämme  t-u  con- 
troliren  und  zu  reinigen.  Die  Zahl  der  Schwämme  ist  vor  der 
Opertition  feetzuätelEen.  Am  besten  ist  sie  jedesmal  die- 
selbe, damit  niemals  ein  Irrthum  vorkommen  kann.  Es 
igt  vermuthlich  schon  mancher  Schwamm  in  der  Bauchhöhle  vergessen 
worden,  wemi  auch  die  Zahl  der  Fälle,  von  denen  dies  bekannt  wunl«, 
eine  noch  sehr  beschränkte  ist. 

§.  151.  Die  Assistenz  bei  der  Operation  boU  der  Zahl  nach 
möglichat  beschränkt  sein.  Ein  Assistent  für  die  Narkose,  einer  (eine 
Wärterin)  für  die  Schwäname  und  eiji  directer  Assistent  liir  das  Ope- 
rationsfeld geniigen.  Doch  ist  ein  vierter  Assistent  zum  Zureichen  der 
Insätrumente  bequem.  Der  Hauptassistent  bat  beim  Schnitt  durch  die 
Bauchdet-keii  die  Aufgabe  der  Keinhaltung  des  Operatiousterrains.  nach 
Eriiffnung  der  Bauchhöhle  hat  er  vorzugsweise  den  Prolaps  dtr  Intestimi, 
das  Hiueinflieasen  von  Blut  und  später  von  Cjsteninlialt  in  die  Bauch- 
hohle nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  fcheils  durch  Andrücken  der  Baueh- 
decken  an  den  Tumor,  theils  mit  Hilfe  von  Schwämmen.  Bei  der 
Trennung  des  Tumors  vom  Stiel  hat  der  Assistent  denselben  zimactLst 
festzuhalten  und  durch  sorgsame  Assistenz  mit  dem  Schwamm  di^  bei 
der  Durchtrennung  ausfliessende  Blut  aufzufangen. 

Als  NiLrf.oticum  i>it  auf  dem  europäischen  Cantint-nt  Chloroform 
noch  das  allgemein  übliche.  Spencer  Wells  zieht  jedoch  seit  langer 
Zeit  das  Met hylenbi chlor ür  vor.  Seit  seiner  Ü'^O.  Ovariotoraie  ira  October 
i.8ü7  hat  er  dasselbe  fast  unausgesetzt  angewandt,  d.  h.  also  bei 
etwa  900  Ovariotomien.  Er  rühmt  diesem  Narcotieum  nach,  dass 
weniger  leicht  als  Chloroform  Erbrechen  hervorbringe,  ohue  dass  es 
eine  (lefalir  für  diis  Leben  involvire.  Der  Gebranch  des  Cbloromethyl» 
setzt  jedoch  emen  Inhalationsapparat  voraus,  da  es  unj^leicb  leichter  i^it 
als  Chloroform  und  hei  einer  Application  mit  einfacher  Maske  sich  zu 
ausgedehnt  im  Zimmer  verbreitet,  ohne  die  Kranke  gehörig  zu  narko- 
tisiren.  Der  Verbrauch  des  Stoffes  mit  dem  Junker'schen  Appurai 
ist  ein  sehr  geringer.  WiLhrend  einer  Operation  werden  nach  Spence" 
Wella  etwa  8  bis  höchstens  24  Grm.  gebraucht.  Die  Narkose  ist 
dabei  eine  vollkommene,  wovon  ich  mich  in  etwa  3l)  eigenen  Fallen 
überzeugte.  Rathsam  ist  allerdings,  was  betont  werden  müas,  eine  tiefe 
Narkose,  da  ein  Erwachen  der  Patientin  während  der  Operation  uu- 


iHtatepKB  bei  der  Oviiriotomie. 
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gemein  störend  werden  kann.  Eine  tiefe  Narioue  ist  auch  das  "wahre 
und  voUkoinmen  j^eiittgrade  Schutz  mittel  gegen  den  Vorfall  der  Därme. 
Aua  diesem  Gruude  wird  es  sich.  JLUrh  uit'bt  empfehlen,  dem  Vorschlüge 
Riedt^l's  (Chi  f,  Chirurg.  1882.  No.  9)  und  Johaen'e  (ibidem  No.  20) 
au  folgen,  welche,  um  das  h'iiufige  Erbruchen  der  Uperirten  zu  rerhUten, 
die  Narkose  auf  den  ersten  Act  der  Operation,  auf  den  Hautachnitt, 
beschränkt  wissen  wollen.  Doch  kann  mau  hei  Herzkranken  diesem 
Beispiele  vielleicht  zweckmässig  folgen.  Weintraub  (Allg.  Wieu. 
med.  Ztg.  1882.  No.  22)  will  aus  demselben  Grunde  das  vnn  Daneck 
empfohlene  Gemisch  von  Chloroform  und  Terpentinöl  anwenden,  welches 
jedoch  argen  Kopfschmeri  erzeugen  soll. 

g.  152.  Von  der  gröasten  Wichtigkeit  sind  die  antiseptisehen 
Uaasaregeln.  Die  wichtigste  dernelben  ist  die  genaue  Desinfieining 
■Her  bei  der  Operation  betheiligten  Hände  und  Instrumente.  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  BcBchränkung  auf  möglichst  wenig  Hände  und 
Instrumente  eine  Sicherheit  mehr. 

Wir  haben  seit  längerer  Zeit  folgende  Grundsätze  angenommen 
wnd  halten  dieselben  für  zweckmässig  und  zuverlässig:  Die  Hände  wer- 
den mit  Subliinatlösuug  (l^jca)  desinflcirt;  die  Seide  und  Schwämme 
bis  zur  Operation  in  Sublimat  (1  aufbewahrt,  zur  Operation  in 
2'/s  "/'»ige  Carbollögnng  gelegt..  —  Die  Instrumente  werden  mit  5";öiger 
Carbollösung  abgebürstet  und  liegen  während  der  Operation  in  2'/«  o/oiger 
Lösung.  Der  Operateur  überzieht  seine  Hände  vor  dem  Eingehen  in 
die  Bauclihöhle  mit  einer  dünnen  Schicht  ex  tempore  bereiteter  Jodo- 
formemulsion. Das  Gleiche  thut  der  diret't  Aasistirende.  Operateur  und 
Hauptassistent  müssen  in  ihrer  nächsten  Nithe  eine  üjchüasel  mit  stets 
zu  erneuernder  Carbollosung  hdben,  um  bei  länger  dauernden,  unrein- 
lichen Operationen  immer  wieder  ilu'e  Hände  zu  reinigen  und  zu  des- 
iiificiren.  DasK  die  Mitwirkenden  auch  in  Bezug  auf  ilxre  Kleidung, 
sowie  auf  ihre  Person  die  Mfiglichkeit  auaschliessen  müssen,  die  Kranke 
septisch  zu  inficiren,  ist  eelbstverständlicli. 

Doch  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn  man,  wie  Hegar  wenigstens 
früher  that,  die  Anforderung  stellt,  dass  Keiner  der  hei  der  Operation 
Anwesenden  seit  8  Tagen  irgend  einen  au  acuter  Infectionskrankheit 
(Scharlach,  Typhus  etc.  nicht  ausgenommen)  Erkrankten  gesehen  haben 
dürfe.  Solche  Forderung  läsat  sich  nicht  durchführen  und  ist  auch 
unnöthig.  Ich  stelle  an  mich  und  alle  Anwesenden  nur  die  Forderung. 
dun»  sie  am  Tage  der  Operation  selbst  nicht  in  gefährlichen 
Lokalen,  wie  die  Räume  der  Anatomie  und  Pathologie  itlr  uns  sind, 
sich  befunden  und  nicht  mit  Kranken  zu  thun  gehabt  haben,  die  ftlr 
Wunden  gefährliche  Infectionsstoffe  in  sich  bergen.  Um  diene  Forde- 
rung durchsetzen  zu  k^mnen,  operire  ich  fast  immer  frllli  Morgens,  ehe 
ich  «etbst  und  die  A!f.sistirenden  irgend  welche  ander«  Beschäftigung 
gehabt  haben. 

Äti  der  Kranken  .selbst  Werden  die  Bftuchdecken  vor  der  Ope- 
ration mit  Carliolidsung  abgeseift  und  werden  die  obersten  ^3chichten 
der  EpideriniH  mit  dem  Rasirmesser  entfernt,  wenn  nöthig  auch  die 
Fubes  raairt. 

Die  Luft  dea  Zimmers  wird  durch  einen  grossen  Dampfspray  mit 
Carl>ol  deslnficirt;  und  zwar  1—2  Stünden  lang  vor  der  Operation. 


Während  der  Operafcioii  lasse  ich  den  Spray  jetzt  nicht  mehr  arbeiten, 
nachdem  ich  seit  fast  2  Jahren  es  schon  iiuf'gegeben  hatte,  den  Spray 
auf  das  Operationsfeld  zu  richten,  um  nicht  den  Operateur  und  direeten 
Assistenten  den  immer  wiederkehrenden,  wenn  auch  nie  schweren  Car- 
bolintoxication&n  auazusetzen,  die  beim  Dampfapray  kaum  vermeid- 
lich  sind. 


Cap.  XXXT. 

Allgemeiner  Plan  der  Operation. 

§.  153.  Eine  kurze  Beschreibung  der  bei  der  Operation  auf- 
einanderfolgenden Acte  lässt  sich  fast  nur  flir  die  einfachsten  FäJIe 
geben.  In  den  compHcirtfisten  Fällen  wenigstens  ist  es  nicht  möglich, 
allgemein  giltige  Vorschriften,  der  Aufeinanderfolge  der  Handlungen 
aufzustellen. 

Nach  Tollst'andig  hergestellter  Narkoae,  Reinigung  und  Deainficirung 
der  Bauchhaut  beginnt  man  den  Schnitt  im  mittleren  Thyil  der  LiaeA 
alba.  Das  untere  Ende  des  Schnitt«  hiUt  sich  b  Gtm.  von  der  Syinph. 
0-  p.  entfernt,  weil  hier  schon  das  Peritoneum  die  Bauchwand  verlässt, 
um  auf  die  Harnblase  Uberzugehen.  Die  Länge  des  Schnitte  bemisst 
man  theils  nach  der  Grösse  des  Tumors,  theila  und  besonders  danocli, 
ob  man  auf  die  Möglichkeit  einer  gehörigen  Verkleinerung  des  Tumors 
durch  den  Troicart  rechnet.  Nur  in  Fällen  voraussichtUch  klinisch 
uniloculäi-er  Tumoren  und  bei  svhr  dUuner  Bauchwand  kommt  man 
auanabmsweise  mit  einem  Schnitt  vnn  l> — 8  Ctm.  Länge  aus.  Bei 
deutliih  multilocuISren  Kyst-omen,  zumal  nicht  fluctüirenden ,  bei  gam 
grossen  Geschwülsten,  welche  mit  Sicherheit  ausgedehnte  Adhärenzen 
erwarten  lassen,  incidire  man  sogleich  auf  wenigstens  15 — '2ü  rtm.  Lange. 
Sehr  fettreiche  Bauchdecken  machen  stets  einen  unverhaltnissmassig 
langen  Sehnitt  nüthig,  ebenso  solide  Tumoren,  Der  Schnitt  wird,  weun 
niithig.  bis  über  den  Nabel  hinausgeführt,  denselben  Unk«  in  geringer 
Entfernung  umgehend.  Die  Linea  alba  muas,  zumal  hei  festeu  Bauch- 
decken und  Nulliparis,  peinlich  genau  beachtet  werden  und  deshalb  die 
Haut  nicht  seitlich  verzogen  werden. 

Trotz  aller  Vorsicht  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  unvermeidlich, 
die  Scheide  eines  der  beiden  knapp  an  ein  ander  hegenden  Mm,  recti  zu 
eröffnen,  während  man  hei  einer  deutlichen  Hemia  lineae  albue  die- 
selben nicht  trifft.  Mit  raschen  Zügen  durchschneidet  man  aus  freit-r 
Hand  die  Hautgebilde  und  den  Panniculus  adiposus  i)is  auf  die  Linea 
alba,  wo  das  Messer  erheblicheren  Widerstund  findet.  Man  hält  filr 
kurze  Zeit  einen  Schwamm  auf  die  Schnittfläche  und  sieht  dann  zu,  ob 
noch  OefüRse  bluten,  welche  Arterien pincett^-n  verlangen.  Es  sind  fwt 
immer  nur  Venen,  Bisweilen  sind  eine  Anzalil  Schieber  nöÜiig,  be- 
Honilers  bei  reicldichem  Fettgewebe  und  bei  Oedem  der  Bauchdei;kon. 
Erst  nai-h  gestillter  Blutung  incidirt  man  nun  die  sehnige,  feste  Lio^a 
alba,  welche  man  eventuell  durch  leicht  schabende  Bewegungen  mit 
dem  Scalpell  nach  beiden  Seiten  hin  zuTor  dem  Blick  noch  kenntlicher 
macht.    Trifft  mau  trotz  dessen  die  Mnskelscheide  und  eröffnet  sie,  so 
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kaDQ  man  Id  der  Regel  durch  eeitliches  Verschlebea  des  Schlitzes 
sclinell  erkennen,  wo  der  Muskelrimd  liegt  und  machfc  nun  parallel  dein 
i;rHteu  Schoitt  eiiH*n  zweiten  an  dCr  rechten  SWUe. 

Am  Boden  der  Linea,  alba  pr'asentirt  sich  oft  geuug  deutlich  die 
quere  Faserung  der  glänzend  hellen  Fascia  transversa.  Auf  diese  folgt 
noch  leichter  erkennbar  die  subperitoneale  Biudegewebsschicht,  welche 
wegen  Ihres  Gehalts  an  Fett  nur  selten  übersehen  wird.  In  einzelnen 
Fallen  ist  der  Fettreich tbuiu  dieser  Schicht  eiu  ganz  ungewöhnlicher, 
so  dass  aian  das  Netz  vor  sich  zu  haben  glauben  kann.  Ist  die  Laintua 
subperitoiiealis  überhsupt  deutlich,  so  gelingt  es  sehr  gut,  das  Perito- 
neum, ohne  es  zu  eröffnen,  in  einer  grösseren  Strecke  bloßzulegen. 
Alsdann  stillt  man  erst  nochmals  jede  Blutung  und  eröffnet  das  Peri- 
toneum unter  Erhebung  einer  Falte  niittelBt  Hiikchen  oder  Pincette. 
Den  Schnitt  dilatirt  man  nach  oben  und  unten  in  der  Ausdehnung  dea 
Huutachnitts  durch  alle  Gebilde  hindurch  mit  der  Kniescheere  oder  mit 
dem  geknöpften  Messer. 

Meistens  liegt  nach  Vollendung  des  Schnitts  durch  die  Bauchdeckeu 
der  Tumor,  an  der  weisegläuzenden  Oberfläche  sogleich  als  ovarieller 
kenntlich,  ?u  Tage.  Man  achtet  aüf  die  Bewegungen,  welche  derselbe., 
entsprechend  den  Inapirationsbewegungen .  macht.  Ausgiebige  Be- 
wegungen 7eigen  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  ausgedehnterer,  parie- 
taler ÄdhiUtioneo  an.  Jedenlalts  untersucht  man  nunmehr  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  im  ganzen  Bereich  der  Bauchwunde,  ob  parietale 
Adhärenzen  beistehen  und  löst  solche,  wenn  sie  vorhanden  sind,  soweit 
2  oder  4  Finger  reichen.  Netzadhäaionen ,  wenn  aie  jetzt  schon  ttlhl- 
biir  werden,  lüsst  man  zunächst  unberührt. 

Int  der  Tumor  für  die  Function  geeignet,  so  erfolgt  dieselbe  jetzt 
an  einer  Stelle,  welche,  wenn  irgend  möglich,  der  Hauptcynte  oder  doch 
einer  grösseren  Cvsto  entspricht  und  deutlich  fluctuirt.  Man  vermeidet 
alle  sichtbaren  Gefässe  der  Cystenwand  und  sticht  mit  Kraft  den  üvario- 
toniietroicart  ein  oder  eröff'net  mit  dem  Messer,  Im  günstigen  Falle 
fliesst  das  Contentum  aogleich  durch  den  Schlauch  al>. 

Wahrend  des  Abflusses  kann  man  bei  einkanimerigen  Cysten  und 
Mangel  parietaler  Adhäsionen  die  Cyste  mit  dem  Troicart  nach  und 
nach  hervorziehen,  bis  sie,  im  günstigsten  Pull,  ganz  drauasen  und  der 
i£tiel  in  der  Bauchwunde  liegt.   Alsdann  schreitet  man  sofort  zur  Stiel- 
'behandlung  und  Trennung. 

In  den  meisten  Fällen  hindern  entweder  Adhäsionen  oder  andere 
noch  nicht  entleerte  Cysten  den  völligen  Hervortritt  des  Tumors.  Um 
die  Adhäsionen  zu  finden  und  zu  losen,  geht  man  mit  2  Fingera  oder 
der  halben  Hand,  die  zunächst  neu  desinficirt  wurde,  zwischen  Tumor 
und  Bimchdecken  ein  und  trennt,  was  man  von  paiietalen  Adhiisioneu 
ohne  grosse  Mühe  trennen  kann,  wiUirend  der  Tumor  gleichzeitig  nach 
ausaen  fisirt  wird.  Zu  diesem  Behufe  hatte  nian  zuvor,  wenn  die 
punctirte  Cyste  entleert  war,  den  Troicart  entfernt  und  die  Oeönung 
L«nit  mit  den  Finge^m  comprimirt,  dann  mit  der  Nyrop'schen  oder 
'N^laton'schen  Zunge  ge.'-cliloBsen.  Kann  man  die  parietalen  Ad- 
hiüiionen  sänniitlich  trennen  uod  folgt  der  Tumor  alsdann  dem  Zuge, 
so  hat  mau  darauf  zu  achten,  ob  die  Trennung  der  Adhäf^iouen  eine 
irgend  erhebliche  Blutung  bewirkt.  In  diesem  Fall  evertirt  man  die 
Baüchd&cken  nach  Möglichkeit,  um  die  Blutungsqnelle  zu  entdecken 
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und  die  Blutung'  sni  stillen-  ht  nur  unbedeutende  Blutung  bei  der 
TrenDung  bemerkbar,  so  beschäftigt  mau  sich  weiter  mit  dem  Tumor 
selbst. 

Nefczaclhäsioueu,  welcbe  bei  der  weiteren  Eiitwickelung  des 
Tumors  ungemein  häufig  sith  ergeben,  Ifist  matt  nicht  im  Bünden  hinter 
den  Bfluchdeoki'n,  sondern  vor  der  Wunde,  weil  sie  nicht  selten  «rbeb- 
liche  Blutung  betiingen.  Aus  diesem  Grunde  sind  sie  auch  stets  vor- 
her zu  unterbinden,  ausgenommen  ganz  dOnne,  fadenförmige,  die  man 
mit  dem  Fingernagel  liisen  kann.  Bei  sehr  breiter  Verwiichsung  des 
Netzes  niit  dem  Tumor  trägt  mau  das  Netz  theilweise  ab,  nach  vor- 
güngiger  doppelter  Uaterb Ladung. 

lat  nach  Losung  der  Adhäsionen  oder  bei  Abwesenheit  solcher  das 
VorhiiTideQaeln  weiterer  grösserer  Cysten  die  Ursache,  dnss  der  Tumor 
nur  unvollständig  vortritt,  so  ist  seine  weitere  Verkleinerung  nüthig. 
Diese  kann  nur  selten  dadurch  geschehen,  dass  man  den  noch  im  Tumor 
befindlichen  Troicart  oder  eiuen  neu  eingeführten  kkrineren  durch  die 
erste  Punctionsöffnung  hindurch  in  andere  Cysten  hineinsenkt.  Ist  nicht 
der  Tmnor  noch  sehr  gross,  so  ist  ein  solches  Hineinstecheu  in  die 
Tiefe  nicht  ohne  Gefahr.  Ausserdem  trifft  man  oft  nur  kleine  Cysieu 
bei  diesem  Verfahren,  deren  Entleerung  ohne  Effect  ist.  In  der  ll^gel 
ist  es  deshalb  gemtlien,  die  Function sÖfTmmg  der  ersten  Cyste  mit  dem 
Scalpell  za  dilatireu,  so  daas  man  mit  der  Hasd  in  die  Cyste  hincin- 
gelangen  kann.  Alsdann  sucht  man  sieh  von  dieser  aus  die  grossen 
WfiLbungen  auf,  durchbricht  die  ZwiachenWände  mit  der  Hand  und  ent- 
leert die  Contenta  durch  die  Incisionswunde. 

Ist  auch  das  Hiuderniss  des  noch  zu  erheblichen  Umfanges  der 
Geschwulst  überwunden,  so  steht  ihrer  Entwicklung  raeist  nichts  mehr 
im  Wege,  da  Adhäsionen  im  Becken  oder  an  Organen,  welche  die  Cyste 
fixireu  können  ^  selten  bestehen  und  Darmadhüsionen  nur  die  üartu- 
schlingen  dem  Tumor  folgen  lassen. 

A-  Martin  packt,  sobald  es  mötjlifb  ist,  ilie  Darmschllng-en  in 
möglichster  Vollständigkeit  aus  der  Baiichhiilile  auf  die  Bauchdecken 
und  hat  hie  von  Nachtheile  niemals  gesehen.  Ein  solches  Verfuhren 
kann  bei  schwierigen  Operationen  die  Behandlung  von  Adbiisionen  und 
die  Toilette  gewiss  erleichteru,  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  FiUle  jeden- 
falls ganz  überflüssig  und  muss  zweifelsohne  die  Gefahr  der  septischeB 
Infection  und  besonders  des  Shock  steigern. 

§.  ir>4.  Ist  der  Stiel  frei  in  der  Bauehwunde.  so  wird  der  Tumor 
80  gelagert  oder  gehalten,  dass  der  Stiel  keine  Zerrung  erfährt:  die 
etwa  in  der  Nähe  der  Wunde  sichtbaren  Verunreinigungen  der  Baucb- 
höhle  mit  Blut  oder  OysteninhuH  werden  obei-fliiclilich  beseitigt  und 
dann  an  die  Üntersuchuug  des  Stiels  gegangen.  Enthalt  derselbe 
nur  die  normalen  Gebüde,  das  Lig.  ovarii  und  die  Tube,  sowie  daB' 
Lig,  iatum,  so  steht  der  Abtragung  der  Geschwulst  nichts  mehr 
im  Wege.  Man  hat  .sich  jetzt  über  die  Stielbehiindlung  zu  eutscheiden, 
und  wenn,  wie  gewöhnlich,  die  Unterbindung  gewühlt  wird,  zu  ent- 
scheiden, in  wie  viel  Theileu  und  au  welcher  Stelle  die  Ligaturen  an- 
gelegt werden  sollen. 

Sind  die  Ligaturen  angelegt  und  so  fest  wie  möglich  geknüpft, 
so  geschieht  die  Abtragung  des  Tumors  mit  dem  Messer,  indem  der 


Otfariotomi«.   AUgeiiieiTiflr  Plan. 


517 


Assisteat  einen  Sihwaimu  unterhält,  um  das  sich  ergiessende  Btut  auf- 
zufangen. Der  vor  den  Ligaturen  stehenbleibende  Stielstunipf  muss 
eine  geuUgenile  Länge  haben,  um  gegen  das  Abgleiten  der  Ligatureu, 
zumal  wenn  nur  eine  einzige  angelegt  war,  absolut  sicher  zu  stellen. 
Bin  grösserer  Stielstumpf  vermelirt  die  vom  Stiel  ausgfehenden  Gefahren 
kaum  und  iet  es  deshalb  nicht  rathaam,  den  Stielstumpf  möglichst  kurz 
zu  lassen. 

Nur  selten  int  der  Btiel  so  kurz,  dci&s  vor  der  angelegten  Ligatur 
keine  genügende  lla3.?e  Stiels  mehr  vcirhnnden  ist,  um  einen  sicheren 
Stumpf  zu  bilden.  In  ifolcheii  Fällen  circumcidirt  man  die  in  der  Nähe 
des  Stiels  stets  vorhandene  Peritonealhekleidung  des  Tumors  und  löst; 
aus  der  cirtumcidirten  Partie  des  Peritoneum  die  Basis  des  Tumors 
stumpf  mit  den  Fingerspitzen  aus,  ujn  die  eigentlichen  Stielgebilde  voll- 
ständig filr  den  Stumpf"  zu  conservir^n.  Bei  fast  ganz  fehlendem  Stiel 
Tollflihrt  man  tlie  Trennung  zunächst  im  Tumor  selbst,  zerstcirt  nlsdana 
auf  der  SchnittJliuhe  alle  erkennbaren  cystischen  Bildmigen,  verschorft 
auch  wohl  die  Wundflikhe  mit  dem  Paquelin'scrhen  Apparat  oder 
trennt  besser  noch  die  innere  Lamelle  des  zurückgebliebenen  Tumor- 
stUck»  stumpf  ab,  so  dass  nur  die  äussere  rein  bindegewebige  Lamelle 
zurückbleibt,  vcm  welcher  Recidive  bei  dem  Fehlen  epithelialer  Bil- 
dungen nicht  ausgehen  können. 

Das  Verfahren  beim  Abbrennen  des  Stiels  ist  folgendes: 
Man  legt  den  Cautery^Iamp  an  und  comprimirfc  möglichst  fest,  um 
dann  in  einiger  Entfernung  vor  dem  Instrument  mit  dem  Messer  die 
Trennung  zu  vollziehen.  Drts  noch  vorstehende  Gewebe  von  etwa 
Cm.  Dicke  wird  alsdann  langsam  nach  und  nach  weggebrannt.  Ea 
scheint  in  der  That  auf  ein  langsames  Wegbrennen  viel  imzukommen; 
wahrscheinlich  weil  dabei  die  giinze  Klammer  sich  mehr  oder  weniger 
erhitzt  und  bo  auch  der  Stiel  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Hitzo 
beeintliis^st  wird.  Dies  mag  die  Coagulation  des  Bluts  in  den  Gefjisaen 
wesentlich  begtln.'^tigen.  Das  Gewebe  au  der  oberen  Seite  der  Klammer 
wird  so  voll^itiindig  fortgebrannt,  dass  nur  ein  linearer  Streifen  ver- 
kohlten Gewobes  zwisehen  den  Branchen  der  Klammer  sichtbar  bleibt. 

Bevor  die  Klammer  entfernt  wird,  wird  der  Stiel  unterhalb  der- 
»i'lben  mit  2  Pincetton.  ohne  ihn  zu  zerren,  angefasst.  Schwümmii 
werden  für  den  Fall  der  Blutung  unter  die  Klammer  gehalten  und  diese 
aisdanu  mit  iiuseer»iter  Vorsidit  f,'t'üffiiet.  Findet  keine  Blutung  statt, 
so  wird  der  Stiel  losgelnssen  und  fällt  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Es 
wird  nun  vermied*'»,  ihn  dort  wieder  zu  berühren  und  zu  zerren.  Die 
Toilette  dtis  Peritoneums  wird  deshalb  in  solchen  Fallen  in  der  Haupt- 
sache zweckmitssig  vorher  besorgt. 

Findet  nach  Abnahme  der  Klammer  eine  Blutung  aua  einem  ein- 
zelnen Qefäsä  stiitt,  so  umsticht  Keith  dasselbe  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung centralwärts  des  Brnndschorfs.  Ist  die  Blutung  eine  prtifuse 
und  ihr  Ursprung  nicht  sogleich  zu  erkennen,  so  achliesst  man  zunächst 
die  Klammer  wieder,  fiOls  sie  noch  nicht  ganz  abgenommen  war,  ütlei' 
eomprimirt  den  Stiele  falls  die  Klamnn^r  schon  entfernt  war.  mit  den 
Fingern  und  entscheidet  »ich  nun  darüber,  ob  man  ein  andere.*  Ver- 
fahren der  Stiel behandlung  einsclilagen  will,  was  in  der  Regel  das  Hiith- 
samste  ist. 

Bei  der  jetzt  titst  verla'ssenen  Klammerbehandlung  des  Stiel» 


wird,  wenn  der  Stiel  frei  ist,  sofort  die  Klammer  da  applicirt,  wo  sie 
liegen  bleiben  soll.  Man  legt  sie  mogliehst;  nahe:  <5em  Tumor,  jedocli 
sOy  dasa  man  noch  zwischen  ilir  und  der  Geschwulst  diü  Ti'eiiniiitg  vor- 
nehmen kann,  ohne  die  letztere  selbst  anznachneiden.  Die  Klammer 
wird  so  fest  wie  möglich  zusammengedrückt  und  zugeechrobea  und 
aladann  die  Trennung  etwa  '/i  Cm.  vor  derselben '  mit  dem  Messer 
vollzogen 

Die  übrigen  zaJilreichen  Arten  der  Stiel  Versorgung,  meistens  Modi- 
ficationyn  der  geschilderten  drei  Hfiüptm^thoden,  finden  im  DetÄÜ  de? 
Operationatecbnik  ihre  Erörtt^rurig. 

Ist  der  Stiel  versorgt,  so  hat  man  sich  von  der  Beschaffenheit 
des  anderen  Ovarium  zu  überzeugen.  Dasselbe  wird  bei  normaler 
Lage  leicht  gefunden,  indem  man  mit  dem  Finger  vom  Stiel  des  Tumors 
zum  Uterus  und  von  dessen  Fundus  längs  des  Ligam.  latum  der  an- 
deren Seite  gleiti^t.  an  dessen  hinterer  Wand  das  Ovarium  bald  erkannt 
wird.  Zeigt  es  sich  nicht  vergriisgert  und  ist  es  fest  und  narbig  an- 
auHllilen,  so  bringt  man  es  nicht  zu  Geeicht.  AnderenfalJs  ist  es  aus 
der  Tiefe  hervorzuholen  und  eventnell  ku  exstirpiren.  Beim  Äbbronoeu 
■des  Stiels  ist  die  Untersuchung  des  zweiten  Ovarium  vor  der  Abnahme 
der  Brennklamnier  zu  bewerkstelligen. 

Diesem  Acte  folgt  die  Säuberung  der  Peritonenlhöhle,  die 
sog.  Toilette  des  Peritoneums.  Wo  die  Operntion  absolut  reinlich 
yeriaufen,  d,  h,  sicher  weder  Cvsteniuhalt  noch  Blut  in  die  Bauchljöhle 
geflossen  war,  lallt  die  Toilette  fort  und  in  solchen  Fallen  kann  es 
rieb  ereignen,  dasa  man  bei  kleinem  Baucbschnitt  im  ganzt^n  Verlauf 
d.er  Operation  keine  Danmchlinge  äu  sehen  bekam.  Doch  bleiben  diese 
r&Ile  immer  die  seltensten.  Meistens  ist  wenigstens  ttwaa  Blut  hin- 
eingefloBsen  und  reinigt  man  alädann  wenigstens  die  der  Selm itt wund» 
zunächr^t  gelegenen  Gegenden.  Sind  viele  Adhüaionen  zu  lösen  gewesen, 
zumal  liucli  solche  in  der  Tiefe,  ist  Cjsteninbalt  in  die  BauchhÖble  ge- 
flossen, so  wird  eine  gründliche  Reinigung  für  erforderlich  erachtet; 
besonders  auch  eine  solche  des  Düugla3's.chen  Raumes,  wo  sieb  bei 
längerer  Dauer  der  Openition  stets  die  Hauptmasse  der  Flüssigkeiten 
ansamineU-  Die  Reinigung  geschieht  hier  mittelst  Schwiumnen,  welche, 
mit  möglichster  Schonung  der  Damisch lingen,  so  lange  immer  wieder 
in  die  Tiefe  geführt  werden,  bis  sie  nahezu  rein  herauskomn^-n.  Iliebei 
ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  iniin  mit  den  Schwämmen  die 
Darmachlingen  nicht  zu  selir  durcheinander  bringt,  um  keine  innere 
Incarceration  zu  schaffen.  Daas  die  herausgebrachten  SchwUmme  jedes- 
mal in  desinficirender  Lösung  gereinigt  werden  müssen,  ist  selbstver- 
ständlich. Wo  grofise  Tumoren  mit  ausgedehnten  Adhäsionen  vorlagen, 
siind  auch  die  Nierengegenden  einer  Untersuchung  und  Austupfung  mit 
Schwämmen  zu  unterwerfen;  ebenso  ist  in  anderen  Füllen  die  etwa  aus- 
gedehnte und  vertiefte  Excavatio  vesicouterino  besonders  zu  berUck- 
nichtigen. 

Uebrigens  ist  hervorzuheben,  dasg  bei  der  von  fast  allen  Openi- 
teuren  jezt  geübten  Antisepsis  die  Toilette  des  Peritoneums  weit  weniger 
als  früher  den  guten  Ausgang  beeinflusst.  Wo  deshalb  nur  Blut  in 
massiger  Quantität  oder  wenig  blander  Cystcninhalt  in  die  Bauchhöhle 
gelangt  isit,  ist  es  rationeller  die  Toilette  auf  das  zunächst  gelegene 
Terrain  zu  beschränken  als  iii  der  Tiefe  der  Beckenhrthle  und  zwischeu 
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den  einzelnen  Darmschlingen  längere  Zeit  mit  Fingern  und  ScLwänmieii 
zu  manipuliren,  wodurch  unter  Umständen  e-ine  Int'ectiou  auch  yrst  be- 
dingt werden  kann.  Ganz  besonder»  aber  hat  mau  nach  sehr  langer 
Dauer  der  Operation  und  bei  sichtlichem  Collaps  der  Operirten  sieb 
au  tragen,  ob  eine  ausführliche  Toilette  nicht  durch  Reizung  der 
Därme  und  Begünstigung  des  Sboks  eher  nachtheilig  ala  nützlich  sein 
würde. 

Auf  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  folgt  der  Schluss  der 
Wunde.  Bei  Klamm erbehandlung  bleibt  der  untere  Wuttdwinkel  offen; 
bei  Drainage  bleibt  ebenfalls  eine  Oefihung  für  den  Drain.  Anderen- 
falls wird  die  ganze  Wunde  geschlossen.  Vor  Beginn  der  Naht  legt 
man  nach  Sp.  Wells  einen  flachen,  vollkommen  reinen  Schwamm  unter 
der  Bauchwunde  uul"  die  Därme,  um  mit  ihm  das  Blut  aus  den  Stich- 
kanälen aufzufangen.  Da  die  <)uantität  desselben  oft  recht  beträcht- 
lich und  niemals  vorher  zu  schätzen  ist.  so  ist  diese  Maassregel  höchst 
zweckmässig  und  unbedingt  in  jedem  Fallu  anzuratheu.  Die  Naht  seibat 
wird  von  den  verachiedenen  Operateuren  .sehr  verschieden  und  mit  ver- 
schiedenem Material  ausgctlihrt.  Die  meisten  Operateure  macb$n  eine 
einfache  Knopfnaht  und  fassen  das  Bauchfell  mit.  Die  zuerst  von 
Koeberle'  angewandte  Zapfennaht,  welche  ich  in  mehreren  Hundert 
Fällen  geübt  habe,  ist  in  mancher  Beziehung  von  Vortheil.  Nachdem 
alle  tiefen  Nähte  gelegt  .■iind,  wird  der  Schwamm  entfernt  und  die  Nähte 
werden  geknüpft.  Schliesslich  werden  zur  genauen  Aneinand erläge rung 
der  Haut  soviel  oberflächliche  Nähte  wie  nöthig  hinzugefügt. 

Nachdem  die  Kranke  äusserHch  gereinigt  ist,  (olgt  der  Verband. 
Deraelbe  wird  entweder  als  antisepti.'^icher  nach  den  allgemeinen  Regeln, 
wie  Unten  noch  beschriehen  werden  wird,  apphcirt,  oder  es  i.sit  ein  einfacher 
Verband,  der  für  die  Wunde  einen  gewissen  Schutz  bieten  und  zugleich 
eine  Compression  d«s  Leibes  auaUhen  soll,  um  dadurch  Nachblutungen 
vorzubeugen.  Alsdann  genügt  aU  Material  Watte  oder  untiseptische 
Gaze,  die  mit  Bindentonren  oder  HtdTtpflasterstreifen  tixirt  werden.  Wo 
ZDua  von  einem  typischen  Listerverband  oder  einem  sicheren  Ersatz 
desselben  alwieht,  empfiehlt  es  sich,  die  Wunde  mit  .Jodoform  zu  he- 
pudem,  um  jede  Zer^jetzung  aus  den  Stichkanälen  etwa  austretender 
äecrete  zu  verhindern. 

Nai:hd6jm  die  Kranke  endlich,  soviel  wie  nöthig,  trocken  gekleidet 
ist,  wird  sie  ins  Bett  getragen  und  für  Kuhe  gesorgt. 

Die  fUr  eine  Ovariotomie  nöthigeZeitdauer  ist  nach  den  .Schwierig- 
keiten des  Falles,  aber  auch  nach  dem  <tperateur  eine  ungemein  ver- 
schiedene. Wenn  A.  Martin  angibt  eine  einfache  Ovariotomie  in 
771  Minuten,  eine  schwierige  in  längsten-S!  2i*  Minuten  auszuführen. 
m  ist  uns  die  erstere  Angabe  wohl  noch  begreiflich,  die  letztere  voll- 
kommen unbegreiflich.  Wir  ge^stehen  oftun  weit  mtdir  Zelt  zu  ge- 
brauchen. In  t)\>  aufeinanderfolgenden  Ovanotoraien.  unter  denen  aller- 
dings ausnahmsweise  vieU-  besonders  schwierige  waren,  betrug  die 
mittlere  Dauer,  vom  ersten  Schnitt  bis  zum  letzten  NadeUtich  gerech- 
net, öi  Minuten,  wobei  der  kürzesten  Dauer  von  20  Minuten  eine 
längste  von  Minuten  gegenüberstand.  Auch  Tb.  Keith  und  andere 
geübte  Operateure  haben  bei  schwierigen  Operationen  1  Stunden,  ja 
'2  Stunden  und  melir  aur  Ausführung  bedurft. 

Kuidbucta  Aat  rrtusukiinklicltfu,    II,  Ddad.    i.  Aufl.  34 
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Cap.  xxxn. 

Der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken. 

§,  155,  Die  einzelnen  kurz  beschriebenen  Acte  der  Operation 
erfahren  vielfache  MocJificationen,  theila  nach  der  Lage  des  Falls,  theüa 
nach  der  eigenthümlicheii  Methode  der  einzelnen  Operait^urö'.  Sie  ver- 
langen deshalb  noch  eine  eingehende  Erörterung. 

Die  Lage  des  Schnittes  durch  die  Bauchdeckeu  war  bei 
der  ersten  Operiition  McDowells  8  Centimeter  links  der  Linea  alba, 
parallel  derselben.  Aber  schon  bei  der  dritten  Operation  incidirte  Mc. 
DowelL  in  d<?r  Linea  alba;  eben&o  'wahrscheinUch  in  allea  seinen  spä- 
teren Operationen.  Folgten  ihm  hierin  auch  die  allermeisten  Operateure, 
fo  machten  doch  einzelne  eine  Ausualime;  Mercier  »chnitt  von  den 
unteren  Rippen  zum  äusseren  Rande  des  M.  rectus.  Dorsey  machte 
einen  links  seit  igen  Transvet.salscbnitt,  auf  welcheo  ein  verticalur  sttes^. 
Äehulich  R.  C.  King.  Bühring  schnitt  rechterseits,  von  den  falschen 
Rippen  zur  Crista  o.  tlei;  Haartman  parallel  dem  Lig.  Poupartii. 
Von  späteren  Operateuren  kehrte  Horatio  Storer  zum  Sdinitt  im  M. 
rectus  abd.  parallel  der  Linea  ülba  xurüek.  weil  er  glaubte  der  Bauch- 
deckeunarbe  dadurch  eine  grössere  Festigkeit  zu  verleihen.  Alle  diese 
Schntttrichtimgen  aind  vemmthlich  für  immer  verla.'^sen.  Sp.  Welle 
hat,  wie  die  meisten  Operateure,  nie  anders  als  in  der  Linea  alba  in- 
cidirt.  Jeder  seitliche  Schnitt  ist,  abgesehen  Ton  der  starkereu  Blutung, 
i*clioa  deswegen  nicht  zu  empfehlen,  weil  die  Diagnose  der  Kechts- 
oder  Linktiseitigkeit  ties  Tumors  meist  nicht  sicher  ist  und  bei  ptntni 
Irrthuni  die  StieEhehandlung  unbequemer  wird,  wenn  der  Schoitt  sich 
von  der  Mittellinie  entfernt. 

Länge  der  Incision.  Auch  hierüber  bestehen  heute  wenigsfeens 
heine  principielle  Diflereuzen  mehr  wie  früher.  Der  sog.  grosse  Schnitt 
sollte  nach  früheren  Ert'ahrnngeu  eine  weit  grössere  Mortalität  zeigen. 
Es  ist  aber  sehr  fraglich,  wie  viel  SehuKL  die  Grösse  des  Schnitts;  und 
nicht  vielmehr  die  schwierigen  Verhältnisse  der  Operation  an  der  Er- 
höhung der  Mortalität  hatten-  Bei  streng  durchgeführter  Antisepsis 
hat  jedenfalls  die  Grösse  des  Schnitts  keinen  wesentlichen  EfnfluBS  auf 
den  Ausgang  der  Operation.  So  wenig  man  deshalb  principiell  und 
ohne  Noth  den  Schnitt  stets  sein*  giosK  macheu  soll,  so  soll  man  doch 
noch  weniger  den  Schnitt  ängstlieh  klein  anlegen;  vielmehr  nicht  zögern 
eine  Schnitterweiterung,  selbst  yrheblich  Uber  den  Nabel  hinaus,  vor- 
zunehmeUi  wo  ausgedehnte  oder  schwer  zugiingige.  Adhäsionen  oder 
irgend  welche  unklaren  Verhältnisse  es  wünHC'nennwerth  machen.  Man 
kann  durch  eine  Schnittdilatation  oft  genug  schnell  Klarheit  schaflen 
Und  vorhandene  Hinderaisse  beseitigen.  Man  gewinnt  oft  sehr  an  Zeit 
und  —  was  mehr  >;agen  will  —  an  Sicherheit  des  Operh*ens. 

Die  Blutstillung  au£i  den  Bauchdecke^n  hat  in  der  Regel 
keinerlei  Schwierigkeiten.  Nur  bei  starkem  Oedem  pflegen  die  klaffen- 
den Venenhimina  länger  zu  bluten:  auch  die  arteriellen  Gefässe  der 
Mm.  recti,  wenn  sie  angeschnitten  werden,  können  etwas  länger  bluten. 
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Man  kann  ausnahmsweise  10 — 15  Pincetten  für  die  Bauchdecken  nüthig 
haben.    Doch  können  die  meisten  bald  wieder  entfernt  wei'deü. 

Kimball  (Boöt.  med.  J.  Stipt.  17.  1808)  konnte  in  einem  Falle 
die  capilläre  Blutung  a.m  den  Banohdeikon  nicht  ^^tillen  und  sah  sich 
dtj.4)alb  geniithi^,  bei  der  Bauclinaht  die  Bauchdeck^n  na(.:li  aui«8en 
iimv,ukrera,pehi  und  die  Vereinigung  unterhalb  der  WundHäehe,  an  der 
Peritonealrtüche  zu  bewirken. 


g.  lÖÖ.  Von  Wichtij^keit  ist  es,  genau  die  Linea  alba  zu 
treffen,  um  wo  müghcli  nicht  die  Sclieide  eines  Rectus  zu  flffiien.  Durch 
genaue  Messertilhrung  in  der  pigraentirten  Hautlinie  gelingt  es  oft  seihst 
da,  wo  das  Interstitium  zwischen  den  innem  Ründeru  der  Mu»keln  ein 
sehr  schmales,  ist,  dos.'ielbb  zu  treffen.  Bei  nuUiparen  Frauen  ist  ea 
freilich  meisten»  unvermeidlich  die  S^cheide  eines  M.  rectus  zu  ütfnen. 
Ist  dies  geHchelien,.  so  sucht  man  durch  seitlich»!  Verschiebung  der  Ge- 
bilde den  Muskelrand  und  die  Linea  alba  zu  finden. 

Im  weiteren  Verfidg  der  Inci-sion  gelingt  es  nicht  immer,  die 
Fascia  transtversa  gesondert  an  ihrem  Faservei-lauf  zu  erkennen.  Wohl 
aber  tritt  mich  Durchschneidung  derselben  fast  immer  die  fetthaltige 
Lamina  praeperitonealis  deutlich  zu  Gesicht.  Selten  imponirt  sie  hei 
ungewöhnlichem  Fettreiehthum  für  das  Netz.  Eher  tritt  der  umgekehrte 
Fall  ein,  dasy  man  unvermerkt  da.s  Peritoneum  schon  durchschnitten 
hat  und  das  vorliegende  Netz  zunächst  für  das  subperitoneale  Binde- 
gewebe hült,  bis  die  Miichtigkeit  der  Fettschicht,  rlie  Grosse  einzehier 
Fettklmnpen  und  der  GeffU^sreiehthiim  über  den  Irrthum  aufklären.  Auch 
die  Richtung  der  Geßisse,  dio  in  der  Lamina  praeperitonealia  meist  quer, 
im  Nftz  in  der  Laiigarichtung  des  Körpers  verlaufen  (Schüller)  kanu 
einen  Anhalt  gewühren. 

Ist  Ascites  in  erheblicherem  Mansse  vorhanden  und  auch  vor 
dem  Tumor  angeHanimeit.  so  wölbt  der^jelbe  das  I'eritoneura.  subald  es 
bloRgelegt  ist,  meist  beträchtlich  vor.  Dies  kaim  den  Irrthum  veran- 
lassen, dass  man  .schon  die  C^ste  selbst  vor  »<icb  zu  haben  glaubt  und, 
in  der  Meinung,  sie  sei  mit  den  Bnuchdecken  verwachsen,  mm  das 
PtfriionfeUin  in  grünserur  Ausdehnung  vfin  dtn  BaUchdeckwi  loslöst-  Wer 
eriit  einige  Male  die  \'orwi)Ibuug  des  Peritoneums  durch  Ascites  ge.'sehen 
hat,  wird  nicht  leicht  getftusclit,  weil  da.s  Peritoneum  dünner,  dunkler 
und  getafcsreicher  zu  sein  pflegt,  als  die  ('ystenwand,  vor  Allem  aber 
weil  die  ringsum  adhiirente  t'vstenwnnd  F<ich  nicht  so  erheblich  in  die 
Wunde  vorbuuischt.  Am  sichersten  »chUtzt  austierdem  die  in  den  meisten 
Fällen  deutlieh  und  leicht  zu  erkennende,  fetthaltige  Lamina  prae- 
peritoneaUs,  auf  welche  ileshalb  stets  mit  besonderer  Aufni'erksamkeit 
zu  achten  ist. 

Ist  die  Sachlage  richtig  erkannt,  so  incidirt  man  das  Peritoneum 
und  lässt  den  Ascites,  tiusfliesöwi].  Feaslee  will  bei  vorbundenem  As- 
cites denselben  nur  zum  Theil  abfliessen,  dann  aber  den  Tumor  vom 
Aiwifltentea  in  die  Wunde  drängen  la.s»en  und  sie  so  absperren.  Der 
zurückbleibende  Äeciten  soll  ein  gewisser  Schutsü  iUr  die  Gedärme  gegen 
Verunreinigungen  sein.  Die  Idee  wt  nicht  unrichtig;  doch  Eftaat  «ich  die 
Suche  pniktiKch  schwer  durchführen.  Bei  der  Verkleinerung  de.s  Tumors» 
IwMiuders  aber  bei  Liisung  etwaiger  Adhäsionen  ist  dit  Wunde  doch 
nicht  abzuschlieasen.     Der  immerfort  abHiesaende  Ascites    stört  den 


UeVierblick  üder  da«  Operationsterram  und  lässt  etwaige  Blutungun 
schlechter  erkennen.  Deshalb  ist  eine  möglichst  voJlatuiidige  Entleerung 
de&  Hydrops  peritonei  vor  jeder  luäiigriffnalime  des  Tumors  unbedingl: 
vorzuziehen.  Vollkoinnien  den  Ascites  zu  entleeren  gelingt  jedoch  weder 
während  noch  ntich  der  Operation. 

ßei  der  Dilatation  des  Sclmitts  uach  sclion  eröft'netem  Peritoneum 
ktinn  einem  vorsichtigen  Ojieruteur  ein  Unfall  nicht  leicht  jiassiren. 
Doch  kommt  es  vor,  djws  Därme  zwischen  Tumor  und  BLiuchdetke-u 
liegen,  weiche  verletat  werden  können.  Peaiilee  sah  in  der  Tlint  eine 
solche  Verletzung  ausführen  und  Christopher  Heath  berichtet  den 
traurigen  FeiU.  dass  bei  der  Dilatation  mittelst  Scheere  eine  leere,  vor 
dem  Tumor  gelagerte  Darmschlinge  zu  ^/d  ihrer  Peripherie  durchschnitten 
wurde.    Die  Kranke  genae,  behielt  aber  eine  Darmtiätel  zurück. 


Cap.  XXXIll. 
Behandlung  der  Ädhäsioneu. 

§.  157,  Unter  280  aufeinanderfolgenden  Dvariotomien  und  Pur- 
ovariotomien  fand  ich  folgende  Adhäsionen:  parietale  81;  Netzadhäsio- 
Qen:  69;  Darmadbäsiouen;  44;  Ädbüäiouen  mit  dem  Boden  dm  kleiuen 
Becken  oder  den  Ligg-  latia  :  24;  mit  dem  Mesenterium;  Ü ;  der  Harn- 
blase; Ö;  dem  Uterus  :  ■'J;  den  Appeud.  epipioicae:  ü;  dem  Prot- vermi- 
form.. :  7;  der  Fonan  iliaea;  2.  Es  iat  hieliei  hervorzuheben,  dass  eitic 
ungeraein  grosse  Anzahl  (53)  niehr  oder  minder  subaerös  entwickelter 
Tumoren  sich  unter  den  Ovariotomien  betanden  und  da.ss  die  dichte 
Anlagerung  oder  Verbindung  solcher  extraperitonealer  Tumortheile  mit 
dem  Uterus,  dem  Bectuni.  dem  Ilbrigeri  Darm  etc.  nicht  unter  die  Rubrik 
der  Adhäsionen  einbegrifl'en  sind. 

Nach  den  obigen  Angaben  hatten  parietale  Adhäsionen  in  29 
der  Fälle.  Netzadliäsionen  in  2h  ",'fi  und  Darmadhäsioneu  in  Iii  '"'n  atatt- 
gefuaden. 

Für  die  Adhäsionen  gilt  im  Allgemeinen  als  Grundsatz,  die  parie- 
talen vor  Entleerung  des  Tumors  dem  Gefühl  nach .  die  übrigen  mög- 
lichst mit  Hilfe  des  Gesichts  zu  lö.'^en.  Für  die  parietalen  scheint 
es  allErdingj«  wesentlich  leichter  zu  sein  bei  noch  vollem  Tumor  sie  zu 
trennen,  indem  man  mit  der  Nachgelegten  Hand,  die  Vola  gegen  die 
Geaehwulßt  gekehrt,  zwischen  Bauchdecken  und  Tumor  eindringt  und 
durch  streichende  Bewegungen  die  LüKung  mit  den  Finge rt;pitzci\  und 
dem  Ülnarrand  bewerkstelligt.  Auch  ich  habe  früher  .stets  sijwt-tt  wie 
mögUch  vor  Entleerung  der  GeachwuLst  die  Trennung  von  den  Bauch- 
decken bewerkstelligt.  Ea  hat  diea  Vorgehen  aber  auch  seine  Schatten- 
seiten. Bei  grösserem  Gefässreichthum  der  Adhäsionen  entstehen  Blu- 
tungen, deren  Ursprung  man  bei  noch  prall  gefülltem  Tumor  ebeusn- 
wenig  erkennen  kann,  wie  man  ihrer  unter  die.ien  Umständen  Herr 
werden  könnte.  Es  ist  mir  bugegnet,  dass  ganz  enorm  dilatirte  V^neu. 
wie  sie  bisweilen  in  diesen  Adhäsinnen  gefunden  werden.  bÜudlings  zer- 
riaeen  wurden ,  die  Blutung  aber  vor  theilweiser  Entleerung  gar  nicht 
au  stillen  war.  Setzt  man  die  Trennung  bei  ausgedehnter  Verwachsung 
so  weit  wie  möglich  fort,  &a  kommt  man  auaserdem  oft  an  einen  freien 
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Punct  der  Oberflädie  und  verbindet  nun  die  blutende  Fläche  mit  der 
Peritonealhcihle,  setzt  also  eine  Verunreinigung  der  letzteren  ohne  Noth. 

Endlich  passirt  es  beim  Trennen  der  Adhiisionicn  nicht  selten,  dfiss 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  äussere  Wand  des  Tunifjrs  einreisst, 
was  eine  weitere,  ganz  unvermeidliche  Verunreinigung  der  Bauchhöhle 
mit  Cjsteninhalt  zur  Folge  hat.  Ist  die  Gegchwiilst  schon  theilweise 
entleert,  so  ist  zwar  dies  Ereigniss  auch  nicht  sicher  zu  verhüten,  tritt 
aber  doch  meist  in  beschrünlcterer  W&tse  ein,  weil  di&  rupturirend&n 
Hnhlräurae  entweder  schon  nach  innen  aufgebrochen  sind ,  oder  sich 
autlireihen  lassen,  oder  doch  der  Inhalt  sich  jetzt  zum  Theil  auch  durch 
die  Schnittwunde  nath  aussen  entleert. 

Es  ist  aus  diesen  Gründen,  besonders  der  Blutung  wegen,  rath- 
sam, bei  verbreiteter  Adhäsion  an  der  Bauchwtind  zunächst 
nur  in  beschränkter  Weise,  etwa  so  weit  wie  4  eingeführte 
Finger  reichen,  die  Lösung  T-ti  bewerkstelligen,  slsdann  zur 
Wenigatens  theilweiwen  Entieenjng  des  Tumors  zu  schreiten  und  dann 
bald  die  Lösung  der  parietalen  Adhäsionen,  bald  die  weitere  Entleerung' 
der  Cysten  fortzusetzen .  je  nachdem  beim  weiteren  Vorziehen  der  Ge- 
>*chwulsfe  mehr  das  eine  oder  das  andere  ein  HindemiffS  für  die  Ent- 
wirkelung  des  Tumors  zu  bilden  scheint.  Jede  stärkere  Blutung,  welche 
bei  der  Trennung  der  Adhäsionen  auttritt,  kann  alsdann  durch  Um- 
kreinpelung  oder  Lüftung  der  Bauebdecken  auf  ihren  Ursprung  unter- 
sucht und  nach  Bedtlrf'niss  behandelt  werden. 

beruht  Übrigens  grossen  Theils  auf  vorgefasster  Meinung,  wenn 
man  wähnt,  dass  die  Trennung  der  Adhäsionen  nach  theilweiser  Ent- 
leerung des  TumwH  schlecht  vor  «ich  gehe.  Unter  gehöriger  Anspan- 
nung des  Sack.«  durch  kräftigen  Zug  geht  die  Trennung  mit  der  Hand 
hier  eben  so  leicht  und  nur  wenig  langsamer.  Man  benutzt  abdann 
wesentlich  die  Fingerspitzen  zum  Trennen. 

Die  Kraft,  welche  man  zur  Trennung  nöthig  hat,  ist  eine  unge- 
mein verschiedene  und  ebenso  verschieden  ist  die  dabei  entstehende 
Blutung.  Es  gibt  Fälle,  wo  es  nur  mit  erheblicher  Kraftau strengung 
gelingt,  der  Trennung  Herr  zu  werden.  Die  Adhäsionen  sind  meist 
flät-henhafte,  ununterbrochene:  in  anderen  Fallen  wind  es  Dutzende  und 
Hunderte  von  Strängen,  oft.  von  sehniger,  ungemein  fester  Beschaffen- 
heit, welche  zu  trennen  sind.  Einzelne  Partien  lassen  sich  bisweilen 
nicht  stumpf  trennen  und  müssen  dann  mit  dem  Messer  behandelt  werden. 

Fi^BU  (s.  Urdy,  Examen  etc.  p.  14)  wendet  bei  festen  Adhärenzen 
folgemtes  Verfahren  an:  Er  durchsticht  hei  fester,  beschränkter  Adhäsion 
die  Cyntenwand  — 4  Cm.  entfernt  von  der  Adhärenz  mit  einer  geraden, 
'^tiuken  Metallnadel,  welche  unter  iler  Adhäsion  durch  nnd  zur  Cysten- 
wand  wieder  heniusgefllhrt  wird.  Sodanti  um.i*chniirt  er  die  Cystenwand 
unterhalb  der  Nadel  mittel."!  eines  starken  Fadens  und  trennt  nun 
zwischen  Nadel  und  Adhü-^ion  mit  dem  Mewaer  durch.  Die  Ligatur  wird 
durch  die  Nadel  am  Abrutschen  gehindert  und  sorgt  dafär.  dasa  kein 
Cystetiinhalt  ausflieast. 

Die  ganz  leichten  und  frischen  Verklebungen  pflegen  eo  wenig  eu 
bluten,  wie  diejenigen  des  entgegengesetzten  Verhaltens  von  sehniger 
Beschaffenheit.  Doch  kommen  ausnahmsweise  wqhl  stärker  blutende 
FläJ'lien  vor.  Zur  Blutstillung  kann  man  Compression  durch  einige  Zeit 
hindurch  anwenden .  'ider  das  Gluheisen  oder  Betupfen  mit  Liq.  ferri 


sesquich].  Bei  grossen  Tuniotiec ,  die  bis  in  den  Scrobiculus  cordis 
hinaufreichen,  gehört  das  gänzliche  Fehlen  von  parietaleü  Adliäreiizen 
zu  den  Seltenlaeiten.  Nur  wo  ein  rasches  Wachsthuni  atattgetünden 
hatte,  kann  m\m  alienfatls  darauf  hoffen;  bei  schon  länj»erem  Bestiinde 
des  Tumors  nicht.  In  den  schliniinsteu  Fällen  zählt  die  adhärente  Ober- 
fläche des  Tumors  nacli  Quadrafcfiias. 

Da  die  parietalen  Adhäsionen  sicli  mit  Vorliebe  am  proniineutestun 
Theil  dea  Tumors  bilden,  so  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  sogleiich  rings 
um  den  Schnitt  der  Tumor  fest  adhärent  ist.  Ist  das  Peritnneum  dahei 
sicher  erkannt  und  ebenso  die  OberHäclie  des  Tumors,  so  hat  man  ganz 
in  der  geschilderten  Weise  zu  verfahren.  Besteht  aber  der  geringste 
Zweifel  über  die  verschiedenen  Lagen,  welche  sich  auf  der  Schnittfläche 
präsentiren,  so  verlängere  man  den  Schnitt  nach  oben  oder  incidire  bis 
in  die  Cyste  uqJ  umgehe  so  die  Möglichkeit,  stott  der  Oystenvvand  das 
Peritoneum  abzutrennen.  Das  Erstere  ist  besonders  du  rathsani.  vro  der 
Bauc'hdeckensclmitt  sich  bereits  in  der  Nähe  des  oberen  Tun)orende% 
befindet,  oder  wo  eine  dicht  über  der  Schnittwunde  nachweisbare  Quan- 
tität Ascites  mit  Sicherheit  erwarten  lässt,  dass  man  bald  auf  freie  Ober- 
fläche triflt. 

Die  Schttnerigkeit,  die  Cystenoherfläche  zu  erkennen,  kann  bei 
entzündlichen  Verdickuii^^en  dys  Peritoneum  eine  sehr  grosse  sein;  der 
Brlahrenate  muss  für  einzelne  Fälle  die  UnraögUchkeit  zugeben.  Ein 
sicherer  Leiter  wird  auch  hier,  wenn  sie  sichtbar  ist,  die  subperitoneale 
Fettschicht. 

Hat  man  bis  in  die  Cyste  durchgeschnitten,  so  ist  auf  dem  völligen 
Durchschnitt  die  UnterBcheldung  der  Schichten  schon  leichter  möglirh. 
Ist  aber  der  Tumor  erst  etwas  collabirt,  so  macht  sich  in  der  Schnitt- 
wunde der  Beginn  der  Trennung  nicht  selten  von  selbst,  indem  die  Cyste 
durch  ihr  eigenes  Gewicht  sich  zu  lösen  beginnt. 

Ein  besonderes  Verfahren  wandle  in  einem  Falle  inniger  pariutaW 
ÄdhiLsiunen  B.  S.  Schnitze  (Cbl.  f.  Gyn.  188U.  Iso.  1}  an,  als  er  das  Peri- 
toneum nicht  finden  konnte.  Er  ging  in  die  breit  geöffnete  Cyste  ein.  fn^äte 
eine  Fiiltf;  der  vorderen  Wand  des  Tumors,  setute  die  Finger  dahinter  und 
drückte  dann  mit  den  nach  vorn  gekehrten  Fingerspitzen  dl«  Falte  Äwischeti 
den  adhärenten  Abschnitt  der  Cystenwand  und  die  Bauchwand.  Mit  grosser 
Kraft  löste  er  so  langsam  vorschreitend  die  AdhUreni,  bis  im  oberen  Wuiid- 
winkel  die  Cystenwand  zu  Tage  trat. 

Trotz  aller  Vorsicht  wird  es  jedem,  der  viel  und  in  schwierigen 
Fällen  operirt  hat,  ?,umal  im  Anfange  seiner  Laufbahn,  schon  passirt 
sein,  Aass  er  das  Peritoneum  theilweise  lostrennte  und  erst  liinterher 
aeinen  Irrthum  gewahr  wurde.  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher 
sich  selbst  ein  verdicktes  Peritoneum  und  noch  mehr  das 
normale,  trotz  .seiner  vollkommenen  Adhärenz,  von  den  Buuch- 
decken  lostrennen  lässtv  ist  besonders  geeignet,  Verdacht  lu 
erwecken.  Eine  genaue  Betrachtung  der  Bauchwandioneoflathe  »p 
den  Stellen  der  Loslfisung  beseitigt  meist  jeden  ZM'eifel. 

Ist  die  Abtrennung  eine  sehr  beschränkte  gewesen,  so  hat  die*<elb« 
keine  Bedeutung.  Hat  eine  irgend  erheblichere  Ablösung  stattgefunden, 
so  muss  man  vor  Schluss  der  Bnuchwunde  dasselbe  an  die  Bnuchdefken 
annähen.  Am  besten  eignet  sich  liiezu  eine  fortlaufende  Naht  mit  Catgut 
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oder  eine  Jiogeiiannte  Matratzeniiaht  (Hegar).  Auch  ein  fester  Verband 
wird  das  Seinige  tluin,  das  losgelöste  Peritoneum  an  die  Bauctiwand 
wieder  anzudrücken.  Beschränkt  .'rieh  die  Loslfeung  auf  die  Nähe  des 
Bauchschoitt»,  so  genügt  es  bei  der  Bauchnaht,  das  Perittoieum  aus- 
giebig mitzufassen, 

lös.  Omentale  Adhiisionen  sind  nächst  den  parietalen  die 
hfttifiräten  und  kommen,  wie  diese,  schon  vor  der  völligen  Entteenitig 
des  Tumors  zum  Vorschein.  Triflt  man  schon  beim  BnuchBchnitt  auf 
Omentum,  m  suche  man  im  untersten  Bereich  desselben  auf  den  Tumor 
selbst  zu  kämmen.  Ist  auch  hier  das  Netz  noch  vorliegend,  so  ist  es 
nicht  zweckmässig,  den  Schnitt  noch  mehr  nach  unten  zu  dilatiren,  da 
das  Netz  bis  in  das  Becken  hinein  vor  dem  Tumor  gelagert  sein  kann. 
Mau  löse  vielmehr  vorsichtig  das  Netz,  wenn  es  adhärent  an  den  Bauch- 
decken ist,  von  diesen  ab,  um  seitlich  auf  die  freie  Oberfläche  des  Tumors 
zu  kf>mniei]  und  dilatire  zu  diesem  Zweck,  weun  nothig,  auch  den  Schnitt 
nach  oben.  Das  Netz  seibat  zu  durchachnfeiden,  um  so  auf  den  Tumor 
zu  kommen,  ist  wegen  der  damit  verbundenen  Blutung  als  Regel  nicht  zu 
empfehlen;  dorh  gibt  es  Fälle,  in  denen  es  das  einfachste  Verfahren  ist, 
wie  auch  B.  S.  Schultze  (Ctbl.  f.  Gvn.  1880.  No.  1)  in  einem  Fall  erfuhr. 

In  der  Regel  findet  man  das  Netz  erst  oberhalb  des  Nabels,  so 
dase  68  Wühl  von  der  esplortrenden  Hand  bei  der  ersten  ITnterBucbung 
nach  vollendetem  Bauchschnift  gefühlt  werden  kann^  aber  erat  nach 
theilwtfiser  Entleerung  des  Tumors  zu  Gesicht  tritt.  Sowie  luan  bei 
Lösung  parietaler  Adhäsionen  auf  die  weiche  Masse  dea  Omentum  triflt, 
lasse  man  diese  unberührt,  bis  sie  hervorgezogen  werden  kann:  denn 
die  Netzadhiisionen  sind  so  gefässreich^  dasa  man  gut  thut,  sie  stets 
vor  der  Durch-^chneidung  mit  Ligaturen  zu  versehen.  Wo  sie  dem  Tumor 
nicht  breit,  sondern  mehr  in  Form  von  Strängen  ansitzen,  trennt  man 
sie  dann  mit  untergeschobenem  Fingernagel.  Wo  das  Netz  in  grosser 
Breite  und  ntfenbur  wehr  fei^t  am  Tumor  adhärirt,  oder  eine  auflaUige 
Entwickelung  vnu  Gefiiswen  starken  Kalibers  zeigt,  unterbinde  man 
doppelt  und  durchschneide  dazwischen. 

Die  Form,   welche  das  adh'ilrente  Netz  zeigen  kann,  ist  ebeiwo 
variabel  wi*?  sein  Verlauf    Bald  bildet  es  eine  breite,  fettreiche,  volu- 
ainöge  Membran,  bald  ist  es  in  zahlreiche  Stränge  zerfasert,  die  nur 
ach  oben  den  Zusammenhang  bewahrt  haben,  bald  endlich  ist  es  zu 
einem  dicken,  rundlichen  Strang  wie  zusammengedreht. 

Die  Verbindung  mit  dem  Tumor  geschieht  am  häufigsten  an  dessen 
vorderer  Seite,  häutig  al)er  auch  an  der  Hinterwand.  In  noch  anderen 
Fallen  findet  man  getrennte  Netzpartien  auf  beiden  Seiten  des  Tumore, 
oder  das  vorne  Uber  den  Tumor  weglaufende  und  dort  arlhärente  Netz 
geht  bis  ins  kleine  Becken  hinein  und  adhärirt  mit  seinem  unteren  Ende 
an  der  HiirDbla«e  oder  einem  TUeil  des  BeL-kenbodeus;  oder  endlich  es 
verlaset  den  Tumor  an  seiner  Vorderwand,  um  mit  den  Bauchdecken 
fest  zu  verwachsen. 

Je  nafh  dem  Verlauf  und  der  Dicke  der  adhUrenten  Netzpartieu 
murts  man  sich  mit  dier  Vertheilung  der  Ligaturen  verschieden  verhalten. 
Zur  Abkürzung  dient  es  immer,  wenn  man  zunüchnt  möglichst  iiocL 
nach  oben  hin  unterbindet,  ehe  das  Netz  in  verschiedene  Stränge  sich 
getheilt  hat- 


Die  Uoterbinduup  muss  da,  wo  es  sich  nicbt  um  eineo  eiiizeinen, 
dünnen  Stranitf  liandcU,  fa&t  imnaer  in  mehreren  Partieu  gescheheü. 
eine  einzelne  Seiden-  oder  Catgutligatur  nicht  die  ganze  Breite  des  Netzes 
sieher  ligirt.  Wählt  man  Giimniischnur,  so  kommt  man  mit  ungleich 
weniger  Ligaturen  aus  und  kann  an  Stelle  von  4  Seidenligaturen  oit 
nur  eine  einzige  Ligatur  mit  vollkommener  Sicherheit  gehrauchen. 

Höchst  eigenthüinltch  sind  die  stets  vom  Netz  herrührenden  Venen 
grossen  Kaliber«,  welche  oft  in  Fingerlünge  und  selbst  doppelt^er 
Fingerlänge  (-inen  grossen  Theü  der  Bauthhühlt  frei,  ohne  von  irgend 
einem  Gewehe  getragen  zu  sein,  durchsetzen  und  bald  an  die  Baueh- 
decken^  bald  in  das  kleine  Becken  oder  anderswohin  verlaufen.  Sie 
können  beim  Manipuliren  f^elir  leicht  zerreissen  und  sind  deshalb  sehr 
zu  bea<'hten.  Sie  müssen  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten 
werden. 

Andere  Verfahren  zur  sicheren  Blutatillnng  als  die  Anwendung  von 
Massenligaturen  empfehlen  sich  für  die  BehandEung  der  Netzatlhäsionen 
nicht.  Weder  die  Brennklanimer  noch  die  isolirte  Unterbindinig  der 
Getasse  durfte  dit  genügende  Sicherheit  geben;  lotzterc  wäre  ausserdem 
zu  zeitraubend.  Alle  Netzpartien,  mit  welchen  hautirt  worden  ist,  spüla 
man  vor  der  Reposition  mit  Carbollösung  (2'/«  V)  gehörig  ab. 

g.  159.  Mesenteriale  und  üarmadbäsionen  stellen  eine 
höchst  unangenehme  Complication  dar,  Ste  sind  glücklicherweise  nicht 
allzu  häufig  und  finden  sich  fast  niemals  vor  dem  Tumor,  sonJern  werden 
erst  bei  Her\'orziehimg  der  Gescliwolst  an  ihrer  hinter<fD  oder  Seiten- 
wand bemerkt.  Sie  verlangen  die  allere ufmerksaniste  BehandEung,  da 
sie  meist  sehr  gefässreich  sind  uud  die  Darm&chtingen  nur  mit  Vorsicht 
angefasst,  niemals  dem  Druck  der  Nägel  oder  .starkem  Zuge  nusgesotrt 
werden  dürfen.  Wo  die  Verbindung  der  Darmachlingen  mit  dem  Tumop 
nicht  eine  sehr  innige  ist,  sondern  durch  Strange  oder  nienibranartigo 
tiebilde  vermittelt  wird,  trenne  man  stets  nach  vorheriger  Unterbindun 
nach  der  Seite  des  Darms  odur  nach  beiden  Seiten.  Wo  es  jedoc 
hiezu  an  Platz  fehlt  und  sich  die  Trennung  nicht  leicht,  unter  geringem 
Zuge  vollzl(?bt,  da  trenne  man  lieber  mit  schneidenden  Instrumenten 
nnd  zwar  innerhalb  der  Wandung  des  Tumors.  Meist  handelt  es  sich, 
wo  dies  ncithig  wird,  nur  um  wenig  umfangreiche  Strecken  so  fester  Ad- 
häsionen: doch  war  Atlee  (Amer.  Journ.  ofmed.  Sc.  1871.  p,  3!>0)  in 
ebiipm  Falle  gezwungen,  ein  20 — 24  Cm.  langes  Stück  der  f  ■yatenwaml  am 
Colon  transveraum  zurückzulassen.  In  einem  anderen  Falle  jDiagnosis  etc. 
p.  -IIO.  Fall  fand  er  sogar  mehrere  Fu;«  Darmechlingen  so  innig 

mit  der  Cystenwand  verwachsen,  dass  er  die  letztere  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Verwachsung  zurElckliesSt  sie  aber  nachher  ihrer  epithelialen 
Innenfläche  beraubte.  Rationeller  und  meist  einfacher,  vor  Allem  aber 
auch  noch  sicherer  vor  liecidiven  schützend,  ist  ein  anderes,  von  mir 
schon  bei  anderer  Gelegenheit  (Klinische  Beiträge  z.  Gyn.  1684.  p,  51) 
bekannt  gemachtes  Verfahren:  Man  circumcidirt  die  am  Darm 
fest  iidhäreute  Partie  der  Cystenwnnd  von  aussen  her,  er- 
öffnet an  dieser  Stelle,  wenn  nöthig,  die  Cyste  und  schält 
im  Bereich  der  Circumcision  die  innere  Laraelle  stumpf 
von  der  äusseren,  meist  derben  Lamelle  der  Cystenwand 
los.    Die  Trennung  hat  in  der  Hegel  keine  Schwierigkeit  und  ilna 
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Zuritcklasseii  bloss  der  äusseren  Lamelle  sichert  gegen  Recidive  wohl  in 
genügender  Weise. 

Wie  gefÄhrlifäi  ausgedehnte  DarmadliSsionen  sind,  erhellt  sehr 
"deutlich  nils  den  schon  zahlreithen  Fallen,  wo  Da.rmfist(?Iii  tiafh  Ovarjo- 
tomie  etitstanilen,  worUher  Näheres  in  späteren  Paragraphen  raitgetheilt 
werden  wird.  Diese  FSlle  sind  zum  Theil  ant'  directe  Verietzungen  der 
Daniiwand  oder  bloMH  der  Serosa  zurilukzufllhren,  zum  Tlieil  auch  nur 
auf  den  Druck  von  Ligaturknot^n ,  die  der  Darmwand  dicht  anlagen, 
wovon  Billroth  2  Fälle  gesehen  hat. 

Es  kann  grosse  Schwierigkeiten  haben,  in  ausgedehnten  Verwach- 
sungen die  Lage  oder  überhaupt  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit 
einer  Damischhnge  zu  erkennen.  Besonders  macht  diese  Schwierigkeit 
ait-h  geltend,  wn,  wie  nicht  ganz  selten,  am  Stiel  eine  Darmschlinge 
adhiirent  ist.  Ist  der  Stiel  von  ungewöhnlicher  Breite,  so  sieht  der  Theil 
des  Lig.  latuni,  welcher  den  Stiel  componiren  hilft,  nicht  selten  einem 
Darnistück  ungemein  ähnlich.  Diese  AehnHchkeit  wird  noch  groflser, 
Wenn  der  Stiel  durch  eine  Ligatur  msanimengedrUckt  ist,  wodurch  beider- 
seits der  Ligatur  nicht  selten  die  Theile  sich  wie  cystisch  aufblähen. 
Wer  das  nicht  schon  gesehen  hat  kann  in  solchem  Falle  wohl  glauben, 
ein  Stück  Darm  mit  in  die  Ligatur  gefaast  zu  haben.  Den  schnellsten 
und  sichersten  Aufschluss  in  allen  solchen  Füllen  gewährt  die  BeLrach- 
tiing  der  fraglichen  Partien  hei  durch  fallen  dem  Licht.  Dieselbe  ist  ftber 
freilich  nicht  jedesmal  zu  ermti glichen  und  es  bleibt  dann  nur  übrig, 
dit  darmiihnlichen  Partien  w^-iter  zu  verfolgen  und  ihren  Connex  mit 
dem  Darm  oder  ihre  Isolirtheit  zu  constatiren.  Bei  sehr  innigen  breiteren 
Adhäsionen  kann  es.  auch  dem  geschicktesten  Operateur  passiren,  da-^s  er 
wenigstens;  tlie  Dnrniserosa  oder  selbst  die  ganze  Darniwand  serletzt.  Wc 
die  Darmwnnd  in  mehr  als  niinininler  Ausdehnung  von  Serosa  enthlöat 
worden  Ist.  muss  durch  feinste  Nadeln  von  der  Nachbarschaft  her  die 
biosgelegte  Darmwand  wiederum  mit  Peritoneum  bedeckt  werden.  Wo 
die  r>aiT»wand  selbst  lädlrt  ist,  ist  die  DammaJit  anzulegen,  eventuell 
selbst  eine  Damiresection  auszuführen. 

'S(j.  Wells  war  aus  diesen  Gründen  zwei  Mal  zur  Darmuaht  gezwungen 
und  resecirte  in  einem  dritten  Falle  8  Cm.  adhUrenten  und  erkrunkten  Darmes. 
Mir  ist  eine  Verletzung  der  Serosa  in  früheren  Jahren  einige  Male  vorge- 
kommen; eine  Verletzung  der  Darmwand  selbst  uicbt.  Einen  Fall,  den  ich 
früher  ak  solchen  beschrieben  LaLe  (Berl.  klin.  Wochenschr.  lS7t).  PJo,  H, 
Fall  22)^  mass  ich  jet7.t  bei  besserer  Kenutniss  der  Verhältnisse  anders  d«uten. 
Die  Operation  betraf  eine  vor  Wochen  entbundene  Frau,  welche  erst  seit 
etwa  Ii  W''ochen  eine  Zunahme  ihres  Leibes  bemerkt  hatte.  Sie  fieberte 
mässig  Stark  (bis  -IIS,"  ").  Bei  Abwesenheit  peritonitischer  Erscheinungen  wurde 
eine  Cysten  ei  terung  als  Grund  des  Fiebers  ang'enommeji.  Bei  der  Operation 
ergab  sieb  ein«  Verjauchle  DcrmoicIcySt«  und  eine  zweinjalijfe  Torsion  des 
Stiels.  Der  TuulCir  w;ir  totid  iidbilrent.  An  dtT  hinteren  Seite  desselben 
wurdfi  der  Dann  iidhilrent  gefunden  itud  wurdejj  in  1 ''rStündiger,  niühsamet' 
Arbeit  etwu  2  Mi-ter  E'ortlüufpndrr  Oiirm^ichlingen  f^elöst.  Xiich  Beendigung 
der  Trennung  entdes'tt^'  mtm  mi  einrr  StfUf'  d^r  Diifmwand  t-'me  kreis;runde 
Oeffiiung  von  der  firiis^  dfr  Knppf  tnnfs  kUmm  Finj^^'rs.  Der  Rand  der  Oeff- 
nung  war  nauh  au.'^Hien  etwas  umgewo-rt'fM.  dlt  fSohlelnihaut  cctropionirt.  Einer 
fris-^ben  Wondt;  stih  di«  Clpffnung  durchaus  nicht  ilhnlieh  und  e*  ist  mir  lHu^ 
nioht  zweifelhüft  mehr,  dass  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  folgender 
.w»r:  Stieltomün,  diffusse  Peritonitis  und  breite  Verlöthnng  des  Darms  mit 
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dem  Tumor;  dann  Perforation  an  dpr  bctrefFenden  Stj?lle  unä  Verjancliimg: 
des  Tumors.  Die  Kranke  starh  am  dritten  Tiigp  (5Pptiseh.  Der  Fall  7.eigt  zu- 
gleich, wie  man  bei  Trennung  fester,  inniger  DarraadliEUionen  auch  immer 
an  die  Mögliclikeit  einer  Darmuystflnfistel  zu  denken  hat.  Üesonders  noth- 
weudig  ist  dies  hei  verjauchten  Tumoren  und  wenn  vorher  Diarrliüen  oder 
gar  Abgang  von  Jauche  —  oder  Cyste nflüssigkeit  per  rectum  stattgefunden 
hatten.  Ein  ahnischer  Fall  ist  mir  übrigens  sonst  in  der  Literatur  nicht 
aufgestossen . 

Eine  nicht  ganz  seltene  Art  von  Adhäsion  mit  dem  Darm  ist  die- 
jenige mit  dem  Proc.  venuiformis.  loh  habe  7raal  eine  Verwaelisutig 
mit  deniyelben  gesehen.  In  melireren  FäUen  war  er  der  ganzen  Breite 
nach  ndhärent  und  die  Lösung  recht  .schwierig  zu  bewerkstelligen-,  doch 
gelang  sie  jedesmal. 

Schröder  musste  in  einem  FaU  von  Carcinoma  ovarii  den  ad- 
liärenten  und  schon  carciiio inatosen  Proc.  vermiformis  ganz  abtragen. 
Die  Kranke  genas  (Berh  kl.  Wochensclir.  No.  Iii). 

Auch  mesenteriale  Adhii,i^ii>neu  thut  man  gut,  ihres  grosseu  Blut- 
reichthums  wegen  in  der  Regel  nach  vorgängiger  Unterhindung  zu  losen, 
oder  man  vollzieht  erst  die  Lösung  und  macht  nachher  Urastechuugeti, 
vro  es  nöthig  ist. 

Ein  Fall  von  ausgedehnter  Verwafhfiung  des  Mesenterium,  der  in 
melir  als  einer  Btjziehuug  von  grossem  Interesse  war,  niüge  hier  eine 
Stelle  finden: 

Frau  (jiuieon,  fj4  Jahre,  groaee,  starke  Frau,  Nullipiira,  hat  »»eit  Juhren 
nicht  mehr  meui^truirt,  aber  in  den  letzten  5  Wociien  wiederholt  BlutahgKngi' 
per  vagiiiam  gehabt.  Von  dem  Vorhandensein  eines  Unterleibstumors  weiss 
sie  erst  seit  2  Monaten,  doch  ist  der  Leih  immer  stark  gewesen. 

Die  Gesiihwulst  reicht  bis  Ö  Cm.  über  den  Nabel  hinauf,  bei  ungewöhn- 
licher Ausdehnung  in  die  Breite.  An  ihrer  Überflilcbe  sind  Proaünenzen 
nivhl  wahrnehmbar;  die  Resistenz  ist  deutliuh  ela-itiseh,  un  einer  i^telle  fester. 
Nirgends  Fluktuation.  In  der  rechten  Vi'eiche  ist  ausgedehnter  Darmton  vur- 
handeu,  der  naüh  vorne  bis  zur  Mitte  des  Darmbeinkarams  reicht.  Davor  ist 
der  Ton  überait  leer;  ebenso  in  der  linken  Weiche  kein  Uarmtoa  zu  ündeo, 
LageverUiiderung  bringt  in  den  Verhilltnissen  der  Perkussion  keiaen  Wechsel 
berror.  Beweglichkeit  des  Tumors  .sehr  gering.  Die  Untersuchung  per  vagiuam 
liess  den  Tumor  von  unten  her  nicht  fühlen,  wohl  aber  ein  klein  faustgms.'se* 
Fibrom  am  Cervis  uteri. 

Operdtiou  den  ly.  Eebr.  1876  (Fall  27).  AusSuss  einer  geringeu  Meng^ 
ascitischer  Flüssigkeit  nach  Durch schneidung  des  Peritoneums.  Zu  uuserrr 
grössten  Verwunderung  präsentirt  ^icb  der  biosgelegte  Tumor  in  der  ganzen 
Länge  des  Schnitts  von  brauurother  Farbe,  ilhnUch  einem  schwangeren  Uterus. 
Bei  der  Untersuchung  mit  der  Hand  auf  parietale  ÄdhüreuKen  zeigeii  sit.'h 
keine.  Wf»hl  aber  fühlt  man,  da*^  nach  Ünki^  unter  der  8chnittwund«  d»« 
in  derselben  sich  priLsentirende  Gebilde  mit  einem  freien  Hände,  welcher  nncli 
aussen  und  uiTten  gekehrt  ist,  anfhurl  und  demnach  eiue  dicke  dem  Tuuiur 
aufgelagerte  Membran  darstellt.  Der  freie  Rand  selbst  war  in  der  Breite 
von  2 — '}  Cm.  dem  Tumor  nur  nutliegend:  von  da  über  bestand  zwisebfu 
Membran  und  Tumor  eine  allgemeine  Verwachsung.  Es  geUng  nun,  den 
Tumor  so  zu  drehen,  da^ss  man  die  wei*,se  freie  '.>berfläche  von  luiten  und 
links  her  in  die  Wunde  hieben  und  nun  pungiren  konnte.  Nach  Entleerung 
der  Hauptcyste  folgt  der  Tumor  dem  Zuge  nicht,  obgleich  nur  novh  2  fiiust- 
grosse  und  einige  kleinere  Cysten  zurück  waren. 

Jetzt  zeigt  sieb  bei  Untersuchung  der  rothbraunen  den  Tumor  It- 


deckenden  Membran,  deren  Ende  nach  recLts  und  oben  hin  nirgends  abreiuli- 
liar  war,  das.*  diesellje  eine  völüg  coUabirte  Dsrrasehlinge  enthält,  welche  in 
der  Ausdehnung  von  etwa  25— 30  Cm.  völlig  adhärent  über  die  Vorderflilche 
des  Tumors  hinwegläuft.  Vor  ihr  ist  die  dicke  Membran  noch  überall  etwa 
2  Cm.  breit  am  Tumor  adhärent,  um  dann  in  die  lose  demi^eLben  nufliegende, 
eben  so  breite  Faite  zu  endigen.  Olierhalb  des  Darms  war  die  Membran 
TolläUndJg  adhärent  und,  -wie  sich  biUd  zeigte,  nocii  in  gmz  iietriithtlicher 
Breite.  Die  untenstehende  schematische  Zeichnung  veranschaulicht  die  Lage- 
roiig  der  Tbeile  zu  einander. 

Man  begab  sich  nach  Erkennung  der  >Sach!age  nun  von  vorne  her  an 
die  Lösung  des  Mesenteriums  und  hielt  sich  anfangs  dicht  auf  der  Oberdäuhe 
des  Tumors,  wobei  eine  ganz  erhehliche  Blutung  entstand.  Man  hielt  sich 
also  näher  an  die  Membran  (das  Metienteriura)  und  ]<J5te  mit  grosser  Mühe 
nach  und  nach  die  ganze  Darmschlinge  und  hinter  ihr  in  grosser  Breite  das 
Mesenterium  los.  Nach  rechts  hin  wurde  das  let7,tere,  nachdem  es  in  einer 
Breite  von  6  —  8  Cm.  loagelSat  war,  ganü  dünn  und  riss  dur«h,  so  dass  der 
Tumor  hier  frei  war.  Eine  noch  weiter  rechts  mit  dem  Darm  bestehende 
breite  Adhäsion  wurde  unterbunden  und  mit  dem  Messer  getrennt.   Nach  links 
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Ovarialtumor  am  M«BVDteriviiii  bwit  adhilreiit. 

T  -  Tnmoc.    D  =  Dbtiu.   H  =  MeaettCerlimi,    7t.  tl.  3:  fiol?F  Bud  dMi«lb?u, 

hin  war  das  Mesenterium  immer  noch  dick  und  lest  verwachspn ,  ein  Ende 
noch  nicht  abzusehen.  Es  waren  schon  etwa  15  Ligaturen  an  einzelnen 
blutenden  Gefä.ssen  versenkt.  Die  Operation  muäi^te  zu  Ende  geführt  werden. 
Da  eutschlo8,s  ich  mich  schnell,  das  in  einer  Länge  von  etwa  15  Cm.  noch 
adhiirirende  Mesenterium  in  Partien  zu  ligiren  und  zu  durchschneiden.  Eh 
geschah  in  8  Ahtheilungen  und  der  Darm  war  jetzt  auf  die  geniinnte 
fitrecke  jedes  Mesenteriums  bar. 

Der  Tumor  war  nun  frei.  Der  Stiel,  welcher  no*jh  Darmadhäsiouen 
Tp'igte^  Wirde  vor  diesen  getrennt  und,  mit  Catgut  Hgirt,  versenkt..  iEs  wurde 
dann  die  damals  noch  oft  gebrauchte  Drainage  nach  der  Vagina  hin  aas- 
gefiihrt. 

"Nach  Schlufis  der  Bauchwunde  wurde  wegen  der  Drainage  kein  Ver- 
band angelegt .  sondern  fleisaig  durchgespült.  Es  floas  anfangs  noch  viel 
lilutige  Flflssigkeit  ab. 

Der  Zustand  der  Kranken  war  nicht  unbefriedigend.  Die  Temp.  kam 
ira  Laufe  d*:s  Tages  auf  -31)"  bei  l'W  P. ;  sank  aber  andern  Tages  wieder  Iiei 
gleichzeitiger  Abnahme  dt;r  Pulsfreriuena.  Unter  erneuten  Fieberersclieinungen 
<S9j3*  bis  4().2'  T.  110  P.j  und  lieullitihen  Symptomen  von  Peritonitis  votm 
y — 5,  Tage  bildete  sich  dann  in  der  linkan  Regio  hypogostrica  ein  kugeliger, 
echmerzbafter  Tumor,  welcher  etwa  zwei  FHiistit  gross  zu  sein  schien  und 
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aus  dem  kleinen  Becken  hervorrage,  ohne  die  Baaclidecken  berühren. 
Dies  wiir  5  Tage  nach  der  Operation  deutlich.  Am  Tage  schwoll  die  linke 
HELlilte  der  Vulva  acut  ÖdernntUs  an.  Die  pwitoiiiti sehen  firscheinung'en  Hessen 
slimmtlich  nach,  obgleiah  die  Pnt.  noch  nicht  tioberlos  mirKle,  Da  trat  am 
y.  Tage  ein  Anfall  von  Schwindel,  Ohnmachtsiinwandlungen,  Beklemm uog  bei 
kühlen  Extremitäten,  ftidenfyrniigein  PhIsp  !iaf,  den  man  nur  als  von  einer 
Embolie  der  A.  pulinonaüs  bedingt  ansehen  konnte.  Der  Anfall  Uess  nach 
einigen  Stunden  nach.  Tut.  wurde  wieder  wSrmer,  Nachdem  der  Drain  äin 
S*,  T[ige  entfernt  war.  trat  am  Ende  des  13,  Tages  ein  sweiter  ähn- 
licher Anfall  auf,  dem  die  Kranke  erlag. 

Die  f^ection  ergab,  dsss  der  linkseitige  Tumor  ein  Jaucbeherd  war, 
dessen  Wandungen  nach  oben  von  dem  Setz  und  dem  S.  roniannni,  sowie 
DünndHrras«hlinge3)  gebildet  waren,  ivekhe  Tbejie,  mit  dem  Uterus  und  unter 
einander  festverklebt .  eine  vollkommene  Abkapselung  bewirkt  hatten.  Der 
Darm,  soweit  er  ohne  Mesenterium  war,  s«ii  betreffs  seiner  "Wan- 
dung nicht  abnorm  aus. 

In  beiden  Art,  puhnopales  fand  sieb  ein  erheblicher,  wenp  auch  nicht 
ganz  obturirfnder  Emliolas  mit  festem  Kern.  Die  Quelle  der  Emboli  könnt« 
leider  nicht  festgestellt  werden. 

Epikrise.  Dass  die  geschilderte,  etwa  0,5  Cm-  dicke,  rothbrannv, 
dem  Tumor  aufgelagerte  Membrnn  das  Mesenterium  war,  ist  nach  dem  Ver- 
halten derselben  xum  Darm  zweifellos,  Dass  das  Mesenterium  aber  nicht 
bloss  ftn  Einer  Seite  des  Darms,  nach  hinten,  sondern  in  einer  Breite  von 
4 — 5  Cm.  auch  vor  demselben  dem  Tumor  aufgelagert  sein  konnte,  erklJIrt 
sich  pur  auf  folgende  Weise;  Der  Tumor  muss  zeitig  mit  dem  Mesenteriom 
verwai  hsen  sein.  Durch  das  Wacbsthum  des  Tumors  wurde  nun  das  Hesen- 
terium  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  ausgedehnt  und  verbreitert;  sogleich 
aber  versi;lioben  sich  die  beiden  Platten  derartig  gegen  einander,  dMS  die 
eine,  dem  Tumor  direct  adhtlrente  mit  ihm,  unter  der  Darmschlinge  weg, 
nach  vorne  wuchs. 

Als  man  «ch  Äur  Abtragung  des  Mesenterium  in  ein^-r  I/Rnge  voH| 
etwft  15  Cm,  entschloss,  legte  man  sieh,  natürlich  die  Frage  vor,  ob  ni  " 
eine  (rangrün  des  Daniis  die  Folge  sein  könnte.    Nach  einigen  Tagen  war 
ich  über  diesen  Punct  beruhigt. 

Die  bezüglichen  Untersuchungen  von  Cohnheim  und  Litten')  waren 
noch  kaum  publicirt..  Sie  sagen  beniiglich  des  Abbindens  des  Darms  vom 
Mesenterium  pag,  112;  ,Am  Dami  z.  B.  kann  man  auf  eine  Strecke  von 
8—10  Cm.  sammtlicbe  vom  Mesenterium  zu  jenem  tretende  Arterien  ligiren 
und,  obwohl  die  bet;-effende  Darmschlinge  jet?t  nur  noch  von  Arterien  ge- 
ijpeist  werden  kann,  welche  in  der  Ditrmwaud  selbst  gelegen  sind,  so  gibt 
die  Selb  st  inject  ion  schon  flne  Stunde ,  selbst  noch  kürser  nach  der  Unter- 
bindung der  Mesenterialarterien.  doch  eine  eben&o  reithliche  Füllung  der  Ge- 
isse in  dieser  Sehlinge  als  im  übrigen  Darm."  Diese  Angaben  gelten  Tom 
Kaninchen.  Es  ist  nach  obiger  Kninkengeschichte  evident,  dass  die  Verhältnisse 
am  Menschendarm  ähnliche  sein  müs-ien  und  man  darf  künftig  in  ähnlichen 
FilUen  ohne  allzugrosse  Furcht  wenigstens  kleinere  Partien  des  Mesenterium 
iibbinden.  Ich  habe  dasselbe  jn  einem  sweiten  Falle,  der  bei  der  sabser'"^sen 
Entwicklung  der  Tumoren  <Cftp.  StV)  angeführt  werden  wird,  ausgeführt.  Auch 
hier  trat  keine  GangrUn  des  Darms  ein  und  ich  kann  deshalb  auch  nicht 
glauben,  rüass  die  von  Madelung  nnd  Cxerny  erlassene  "Warnung,  kein 
Stück  Darin  von  einigen  Centimetern  LSnge  ohne  Mesenterium  äu  Itifisen, 
wirklich  gerechtfertigt  ist. 

Das  Vorliegen  einer  Darmschlinge  in  der  LSngevon  etwa 
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SO  Cm.  an  der  Vorderflttcbe  des  Tumors  ist  eia  nicht  sebi- 
htlufiges  Ereigniss.  Sp.  Wells  erwähnt  es  nur  in  Einem  Falle  unter 
seiinin  eraten  114  Operationen.  In  dem  ersteu  seiner  Fälle  vyn  Probeinclsion 
( Uebersetzung  von  Küch-enmeijiter,  j),  'iU"^)  fand  er  den  Tumor  hinter  den 
Dörmen,  wurde  deshalb  über  die  Natur  des  Tumors  zweifelhaft  und  stand 
von  der  Operntioii  ab.  Nach  dem  4  Monate  ap&ter  erfolgten  Tode  stellte 
sich  der  Tumor  doch  als  ovarialer  heraus.  Ein  ähnliches  Verhalten  des  Tumors 
zum  Mesenterium  wird  jedoch  in  dem  Sectionsbericht  nicht  erwühnt.  In 
unserem  Fall*  hätte  die  Vorlagerung  des  Darms,  da  derselbe  vollkoamien 
luftlfler  war  und  nicht  percutirbar,  leicht  schon  für  die  Probepunction  ver- 
hängnissvoU  werden  können,  welche  der  Operation  voranceschivkt  wurde. 

Der  tödtliche  Ausgang  durch  Embolie  der  Pulmonalis 
kommt  nach  OTariotomieen  bisweilen  vor.  Was  die  Diagnose,  dass  es  sich 
um  eine  solche  handele,  noch  besonders  wahrscheinlich  machte,  war  das  einige 
Tage  zuvor  aufgetretene,  «oute,  einseitige  Oedem  der  Vulva,  welches,  gerade 
wie  in  der  späteren  Zeit  des  Wochenbetts,  mit  siemlicher  Sicherheit  auf  eine 
ausgedehnte  Thrombose  in  den  Beckenveuen  schliessen  Hess. 


lÖO.  Von  Adhäsionen  iin  »udereii  Eingeweideu  sind 
bewchtenswerth  diejenigen  anLelier,  M(U.  Uterus  und  Blase,  tou 
denen  die  letztereu  die  bäuügsteii  smd.  Die  Milzadhättiotieti  verlaugen 
wegen  der  bei  AnreisäUDg  der  Milz  erheblichen  Blutung,  die  Leber- 
adhäsionen besonders  dann  gro»»»  Vor»Ücht  wenn  die  Gallenblase  in  der 
Nähe  ist.  \n  beiden,  Fällen  ist  zunächst  die  Trennung  mit  dem  Finger 
zu  versuchen  und,  wo  sie  nicht  leicht  gelingt,  diis  Me.sfier  oder  die 
Scheere  zu  Hilfe  zu  nehmen,  um  eventuell  im  Tumor  selbst  zu  trennen. 

Adhüsionen  am  Uterus  .sind,  wo  sie  vorkommen,  gewöhnlich,  sehr 
ausgedehnt,  am  häufigsten  an  der  hintereu  Wand.  Meistens  kommen 
sie  vor  bei  Tumoren,  welche  mit  einem  grosseren  Abschnitt  bis  zum 
Boden  der  escavatio  re<;.to -uterina  herabreichen  und  dann  auch  hier  total 
adhäfent  sind.  Alsdann  ist  die  Beck enadhäa Ion  die  wiebtigere  und 
Bchwieriger  zu  behandeln  als  die  Adhäsion  am  Uterus.  Die  Uterus- 
adhäsiouen  sind  fast  immer  ganz  breite  und  innige,  so  dfis»  vor  der 
Lö^iung  so  wenig  wie  nachher  Ligaturen  anwendbar  sind. 

Die  Verwathsungen  der  Hitrubiast'  sind  dadurch  gefährlich,  das^i 
die  Harnblase  leicht  verkannt  werden  und  wohl  gar  für  einen  Theil  des 
Tumors  gehalten  werden  kann,  Dies  geschieht  besondere  dann  leicht, 
wenn  dieselbe  mit  dem  Tumor  breit  adhärent  und  hoch  hinaufgezogen 
ist.  Es  i.st  Äur  Vermeidung  dieses  Unfalla  viel  sicherer,  die  Harnblase 
vor  der  Clperatinp  nicht  ganz  zu  entleeren,  wie  dies  noch  meistens  zu 

geschehen  pHegt.  Die  Trennung  der  Ädhäsioneu  ist  nicht  immer  leiclit. 
ift  sind  sie  an  der  Harnblase  reicht  fest.  Doch  lassen  sieb  an  der 
Wuudililche  blutende  Ü^etasne  besser  llgiren  als  um  Uterus  und  meist 
auch  am  Darm. 

A d hü sio n  en  uii  t  d em  Bod en  de.s  kleinen  Becke n:^  gehüren 
zu  deu  schlimmsten,  welche  Überhaupt  vorkommen.  Die  Sehwierigkeiten 
liegen  in  der  tiefen  Lage  de«  Operti-tionsterrams,,  oft  in  der  Unmög- 
lichkeit, die  Augen  zu  Hilfe  zu  nehmen^  der  Breite  der  Verwachsunga- 
flächen,  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung,  der  möglichen  Verletzung 
grosser  Gefäase  und  auch  der  Ureteren. 

Man  hat  in  der  Hegel  nur  zwi.schen  zwei  Verfahren  die  Wahl, 
der  Lösung  mit  der  Hand,  lediglich  dem  Gefühl  nach,  wu  das  Auge 


nicht  mehr  ausreicht,  oder  der  Abtragung  der  Tumor wandur^eo  ober- 
halb ■fler  verwachsenen  Stellen,  wenn  man  nicht  yar  die  Operation  unter 
Einnähen  der  Cystenwaiid  in  die  Bauchwunde  unvollendet  lassen  will. 

Wie  weit  man  mit  der  Kraft  bei  Lösung  mit  der  Haud  gehen 
darf,  und  in  welcher  Ausdehnung  mau  hieriu  f'ortfnliren  äoU,  muss  dem 
Operateur  seine  Erfahrung  und  sein  Urtheil  unter  Berücksichtigung  ailer 
Verhältnisse  sagen.  Es  läsgt  sich  im  AllgemeineTi  nur  sagen,  dass,  wo 
man  nicht  vom  Darm  den  Tumor  loszuschillen  hat,  mau  oft  erhebliche 
Kraft  anwenden  darf  und  muss. 

Die  Abtragung  des  Tumors  oberhalb  der  adhiirenten  Stellen  ge- 
schieht unter  Absichntirung  der  Tumorwandungen  in  Partieen  durch  Liga- 
turen. Wo  der  Tumor  wenig  blutreich  ist,  kann  das  Anlegen  von 
Massenligaturen  überflllssig  sein  und  kann  man  sich  auf  einzelne  üm- 
.stechungen  und  Ligaturen  au  den  nach  Abtragung  des  Tumors  blutenden 
Stellen  bescliränken. 

Ob  man  besser  thut,  einen  TumOrreat  Ira  kleinen  Becken  zu  ver- 
senken, oder  die  Wand  des  Tumors  mit  den  Bauehdecken  durch  Nähte 
zu  vei'binden  und  den  Sack  zu  drainiren ,  darüber  wird  in  einem  spä- 
teren C'apitel  gehandelt  werden.  Bemerken  will  ich  lüer  nur  schon, 
dass  ich  ein  abgesagter  Feind  letzteren  Verfahren.-«  bin  und  dass  in 
Fällen  der  genannten  Art  sehr  häufig  dasselbe  auch  nicht  mehr  an- 
wendbar ist,  wenn  die  Wandungen  des  Tumors  nicht  mehr  vollständig 
genug  erhalten  i^ind ,  um  »ie  einzunüheu. 

g.  löl.  U^ber  die  Stillung  der  Blutung  aus  den  ge- 
trennten Adhäsionen  lüsst  sich  noch  Folgendes  sagen;  Wo  grosse 
Gefäase  schon  Vorher  sichtbur  sind,  sind  sie  vor  der  ßurchsehneidung 
oder  Trennung  doppelt  zu  unterbinden.  Dies  ist  am  häufigsten  müglich. 
wie  auch  nöthig,  bei  Netzadhäsionen  und  bei  Venen,  die  ganz  isolirt 
durch  die  Bauchhöhle  verlaufen^  die  in  der  Hegel  dann  auch  vom  Netz 
herkommen.  Aber  auch  bei  parietalen  und  anderen  Adhäsionen  ist  die 
vorherige  Ligatur  einzelner,  grösserer  Gefässe  oft  nüthig. 

Wo  nach  der  Trennung  eine  Blutung  heateht,  ist  nntUrlich  die 
Unterbindung  das,  wo  anwendbar,  best*-  MitteL  Doch  kann  dieselbe 
nicht  gebraucht  werden,  wo  die  Blutung  eine  capilläre  ist.  wie  oft  aus 
den  Bauchwaudungei],  dem  Darm,  der  Uteruswand  u.  s.  \v.  Auch  da. 
wo  die  blutenden  G-etiisse  auf  der  glatten  Fläche  der  Bauchdecken  oder 
fester  Eingeweide  wie  Leber  und  Uterus  sitzen,  lassen  sich  Ligaturen 
nicht  anbringen:  ebenso  ist  an  der  Darmwand  nur  selteu  die  Anwendung 
wand  st  Und  ige  r  Ligaturen  möglich.  Ist  die  capilläre  Blutung  nicht  sehr 
bedeutend,  so  kann  man  sie  durch  zeitweilige  Compression  mit  dem 
Schwamm  oft  erlieblich  massigen  und  gewinnt  nach  einiger  Zeit  oi\  die 
Ueberzeugung,  dass  nichts  weiter  dafür       thun  nüthig  ist. 

An  aohden  Organen,  besonders  dem  Uterus  und  den  Bauchdecken, 
iet  mit  grossem  Vortheil  die  Glühhitze  mittelst  dea  Paquelin'srhen 
Apparates  anwendbar.  Man  muss  jedoch  ziemlich  lange  die  Hitze  wirken 
lassen,  um  Erfolg  zu  haben.  Hegar  hat  selbst  bei  Blutungen  au.'?  der 
Darmwand  die  strahlende  Hitze  eines  schwach  glühenden  Thenuokauter 
aus  grosser  Nähe  wirken  tasten. 

FUr  dieselben  Organe  und  auch  fUr  die  Bauchwandungen,  das 
Netz  und  andere  Flächen  mit  capillärer  Blutung  benutzen  die  Engländer 
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uud  Amerikaner  nicht  selten  Ferrum  Riilfuricum.  Der  mit  einer  con- 
centrirten  Losung  des  Salzes  an  der  Kuppe  befeuchtete  FiTi^^er  wird  auf 
die  blutende  Fläcbe  nppliciii;  und  daselbst  etwas  Itin-  und  hergeriebeu. 
Sdlbijt  Männer  wie  Sp.  Wells,  Marion  Sims,  auch  Koeterle  sind 
dieser  Metliode  nicht  abhold,  die  sich  indess  in  Deutschland  bis  jetzt 
keine  Anhäuger  erworben  hat. 

Blutungen  au»  deu  Li^g.  latis  oder  dem  Betkenbodeu  werden  ani 
bebten  durch  Umstechun^en  g-estiElt. 

Bei  Blutungen  aus  den  Bauchdecken,  welche  eintir  Unterbindung 
uicht  zugängig  sind,  verfährt  Sp.  Wells  noch  muf  folgende  Weise:  Er 
ergründet  durch  Conipressiou  mit  dem  Finger,  welcher  die  blutende 
Stelle  umkreist,  von  welcher  Seite  das  HauptgelUss  herantritt.  Ist  dies 
klar  gew'^jrden,  so  wird  das.'ielbf  durch  eine  von  inntn,  an  zwei,  in  einiger 
Entitmung  liegenden  Puncten  eingeführte  Schhnge,  welche  auf  den 
BftHchdecken  geknüpft  wird,  coraprirairt.  Anch  die  Acupvessur  ist  theils 
von  ihrem  Erfinder-,  James  Simpson,  theüs  von  Welle  u,  A.  für 
den  gleichen  Zweck  ungewandt  worden:  Eine  Carlsbader  Nadel  wird 
von  Hussen  durch  die  Bauchdecken  eingestochen,  au  der  peritonealen 
Fläche  unter  dem  blutenden  tleläss  durchgeführt  und  wieder  nach  aussen 
durchgestochen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  der  bhitendeu  Fläche  an  den 
Bauchdecken  ist  es  zweckmässig,  wenn  der  Thermokauter  keinen  Erfolg 
bftt.  die  blutetideu  Flächen  durch  Matralziüdite,  die  auf  den  Bauchdecken 
geknüpft  werden,  gegen  einantler  zu  Lomprimiren.  Di^  Nähte  werden 
dann,  wenn  sie  nicht  von  t'atgut  waren  und  der  Resorption  tiberlassen 
werden  kümien,,  nach  24  Stunden  wieder  gelöst. 

Welches  Material  für  die  zu  versenkenden  Ligaturen  zu  nehmen 
i«t.  ist  ziemlich  gleicbgiltig.  wenn  es  nur  gehörig  desinficirt  iist.  Während 
man  früher  mit  Seidenligaturen  häutiger  die  Erfahrung  nmchte,  dass  sie 
Eiterung  erregten,  ist  dies  jetzt  bei  Seide,  die  erst  in  CarboUosung 
V)  gekocht  und  dann  in  SuMimat  (Pn»)  autbewahrt  ist,  nicht  mehr 
zu  fürchten.  Bei  käuflichem  antiseptisch  präpea-irtem  Catgut  ist  man 
Mtet-8  vom  Fabrikanten  und  von  Zufdlligkeiteu  abliüngig.  Priiparirt  man 
»ich  den  rohen  t'atgut  selbst  durch  Einlegen  in  Sublimat  (1  '*^<in)  und 
bewahrt,  ihn  in  Alkohol  auf,  so  dürfte  auch  hiebei  eine  sichere  Asepsis 
gewährleistet  sein. 

Man  mache  bei  C'atgutligaturen  stets  3  Knoten;  bei  Seidenligaturen, 
die  grössere  fiefsisse  einschliessen,  oder  Maasenligaturen  sind,  ebenfalls. 
Die  Knoten  losen  sich  bei  Infiltration  mit  Flüssigkeit  leichter,  als  man 
gewöhnlich  glaubt. 

Auch  Gefäüse,  welche  am  Tumor  selbst  bluten,  verlangen  oft  eine 
Unterbindung,  Unistechung,  oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  die  Anwen- 
dung einer  Mnssenligatur.  bis  dos  radicnlste  Mittel,  um  derartige  Blu- 
tungen m  sistiren.  die  Stielunterbiiidung.  ausfuhrbar  »vird. 

Weit  schwieriger  zu  behandeln  als  selbst  die  schlimmeren  Ad- 
Imsioaen  ist  die  subseröse  Entwickelung  der  Tumoren.  Wir  besprechen 
dieselbe  im  Anschlusi  an  die  Stielbehandlnng. 


Cap,  XXXIV. 


Die  Verkleineraug  der  Geschwulst, 

g-  Hi2.  Am  bequemsten  geschieht  liie  Verkleinerung  der  Ge- 
Bchwiilst  mittelst  des  Troicarts.  Dies  kann  jedoch  nur  da  geschehen, 
wo  wenigstens  Ein  grösserer  Hohlraum  vorhanden,  der  Inhalt  flUsaifr 
imd  die  Hauptwand  de»  Tumors  nicht  gar  zu.  zerreisslith  i$t.  Mao 
siehst  an  einer  von  grösseren  Öefdssea  freien  Stelle  den  Troicart  ein. 
Genügt  die  Entleerung  de^  einen  Holilraums  nicht,  und  sind  andere 
grössere  Cysten  von  aussen  erkennbar  ^  so  sticht  man  von  der  ersten 
Cyste  am  den  Troicart  in  andere  ein.  Wo  dies  ohne  Gefahr  von  Neljen- 
verletzungen  nicht  möglich  er.ncheiut,  incidirt  man  die  angestochene  Cyst'- 
und  alsdann  weitere  an  der  Innenwand  der  ersten  jTn>miuirende  Cj-steu, 
oder  zerreisfit  die  Zwischenwände  mit  den  Fingerspitzen.  Ist  die 
PunctEoüs-  oder  Incision-swunde  nicht  allzugross  gewesen .  so  empfiehlt 
es  sich,  zur  Erhaltung  grüsserer  Reinlichkeit,  die  Wunde  durch  breite 
Zangen  (Nelaton,  Nyrop,  Pean)f  oder  durch  die  Naht  zu  schlies' 
sen,  um  weiteren  Austritt  des  Inhalts  nu  verhüten. 

In  manchen  Fällen  machen  geleeartige,  nicht  verflllasijfti!  OoUoid- 
massen,  oder  ^'ibrinenaguk,  oder  endlich  die  Fett'  und  Haarmasse» 
einer  Lermoidcyste  die  Wirkung  des  Troicart  illusorisch;  in  anderen 
Fällen  thut  dies  die  morsche  Wand  des  Tumors,  welche  sogleich 
breit  einreisst;  in  uocli  anderen  die  kleiucystische  Beschaffenheit  des 
Tumors, 

In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  die  breite  Incision  der  Cystenwand. 
die  Zerstörung  der  Cystenwiinde  und  die  Ausschaufelung  dea  zähen 
Inhalts  mit  der  Hand  dann  das  beste  Verfahren.,  Ueberhaupt  aber  ist 
diese  Art  des  Vorgehens  zur  Abkürzung  der  Operation  auch  fttr  soltbe 
Falle  geeignet,  in  welchen  sonst  der  Troicart  brauchbar  ist.  Wo  imin 
Grund  hat.  die  Operattcm  zu  beschleunigen,  wähle  man  also  das  Messer 
und  gebrauche  nachher  die  Hand  zur  Verkleinerung.  Schröder  ge- 
braucht den  Troicart  tust  gar  nicht  mehr.  Die  Reinlichkeit  wird  dadurili 
zwar  nicht  beiordert,,  aber  wenn  der  Inhalt  deis  Tumors  ein  blander  ist. 
auch  die  Üefahr  nicht  vermehrt. 

Nur  da,  wo  ein  eiteriger  oder  gar  jauchiger  Inhalt  der  Geschwulst 
sich  ergibt  oder  wahrscheinlich  ist,  ebenso  in  allen  Fällen  vnu  Dermoid- 
Cysten  vermeide  man,  wenn  irgend  möglich,  überhaupt  die  Eröffnung 
gänzlich  und  suche  lieber  durch  Schnittv^-rgroj^serung  den  Tumor  unver- 
kleinert  zu  entleeren.  Wn  derselbe  schon  eröflhet  war  und  der  Inhalt 
nicht  abfloss,  ziehe  man  die  Oeschwulstöffnung  möglichst  vor  die  Baucli- 
deckeu  und  vernähe  die  Wunde. 

Nur  selten  kommt  es  bei  Zerreissung  zahlreicher  innerer  Cyst«»- 
wände  zu  einer  erheblicheren  oder  selbst  Ijedrohlichen  Blutung-  Bei 
einzelnen  Tumoren,  zumal  solchen  mit  sehr  zarteu  Membranen  der  ein- 
zeioen  Cysten,  kann  jedoch  eine  momentan  lebensgt'lUhrliche  Bhitung 
sich  ereignen.  Die  einzige  Rettung  besteht  alsdann  in  der  scbnelleti 
Aufsuchung  und  Unterbindung  A^s  Stiels, 

Früher  bildeten  sehr  zerreissUche  Beschnflenheit  der  Tuniurwau- 
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dungeu,  parviloculiire  Beschaffenheit  eines  Kystoms,  geleeartig  zähe  Bt- 
afhaffenlieii  des  Inhalts  oft  grusse  SuhwierEgkeiteti,  wegen  welcher  sogar 
nuuiclie  Otierntion  unvoUendct  gelassen  wurde;  und  die  in  solchen  Fällen 
auch  heute  oft  unvermeidliche  Unsauberkeit  gefährdete  trotz  sorgsamster 
Peritoneultoiiette  die  Kraulte  meist  in  hohem  Maasse.  Heut«  wird  man 
dieser  Schwierigkeit  stets  Herr  und  braucht  auch  die  Veruiireiniguug 
der  Bauchhftlile  mit  coUoider  Masi^e  kaum  noch  betreffs  etwaiger  Sepsig 
zu  förthten. 

g.  103.  Bei  soliden  Tumoren  ist  am  besten  jede  Verkleine- 
mng  zu  Ferraeiden.  Ällerdluga  verlangen  dieselben  dafllr  einen  erheblich 
grÖ33ereti  Bauchschnitt-  Einö  Veikleinerung  Hesse  »ich,  wo  sie  aua- 
nahmsweise  nothwendig  erscheinen  sollte,  wohl  am  besten  so  ausführen, 
däÄS  man  die  abzutragenden  Theile  zuerst  mittelst  umgelegten  Guuimi- 
ischlauchä  ausser  Circulation  setzte.  Doch  kann  es  sich  natürlich  dabei 
nicht  um  eine  Umschnürung  des  Stiels  handeln,  da,  wenn  dieser  erst 
erreichbar  ist,  in  der  Regel  die  Geschwulst  schon  vor  die  Bauchdecken 
gewälzt  sein  muss..  Wo  wegen  der  Form  des  Tumors  der  Gummischlauch 
nicht  anwendbar  Ist,  müssteii  die  abzutragenden  Theüc  vorher  durch 
Drahtschniirung  ausser  Circulation  gesetzt  werden,  ein  V'ert'ahren,  wie 
ea  P^an  früher  unter  dem  Namen  des  Morcellement  empfohlen  hat 

g.  164.  Die  Herausbeförderung  der  Geachwulst  aus  der 
Bauchhöhle,  wenn  sie  guhörig  verkleinert  und  von  allen  parietalen  Ad- 
häsionen befreit  ist,  hat  in  iler  Regel  keiuK  Schwierigkeiten  mehr.  Ge- 
lingt es  durch  Zug  mit  der  Htiud  oder  mit  den  Nyrop'schen  Zangen 
uichl,  den  Tumor  durch  die  vielleicht  noch  knappe  Oeffnung  zu  Tage 
treten  zu  liassen,  so  gehe  man  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Tumor  ein 
\ind  dräaige  ihu  so  hervor,  oder  man  benutze  die  testen  inneren  Scheide- 
wände zum  Zuge. 

Handelt  es  »ich  um  klinisch  uniloculäre  Tumoreu,  deren  Heraus- 
ziehen trotz  vollkommener  Verkleinerung  immer  noch  nicht  gelingen 
wollte,  so  hat  man  wohl  den  Rath  gegeben  (Nussbaum,  Wells  u.  A.)> 
<lie  hintere  Wand  der  Oyste  von  innen  zu  ergreifen,  nach  dem  Hohl- 
raum hin  einzustülpen  Und  sö  die  Cyste  evertirt  berauszu befördern. 
NuHsbaum  hat  einmal  mit  glücklichem,  einmal  mit  letalem  Aufgang 
das  Verfahren  angewandt.  Es  eignen  sich  hiezu  jedenfalls  nur  die  sel- 
tensten Fälle  und  stet»  iät  dabei  die  grcisiste  Vorsicht  geboten,  da  mbin 
nie  wissen  kann,  waa  hei  einem  solchen  Verfahren  mit  herrorgezogeu 
wird,  oder  welche  Adhäsionen  zerrissen  werden. 

Besser  ist  es  in  jedem  Fallit,  durch  Umgehung  der  hinteren  Wand 
des  Tumors  zu  ergründen,  wtdche  Hindernisse  der  Entwickelung  sich 
Qoch  entgegenstellen.  Es  kann  sich  um  Adhäsionen  an  der  hinteren 
Seite  handeln  (an  der  Wtrlielsiiule,  den  Nieren  etc.),  um  Beckenadhä- 
sionen.  um  Einklemmung  eines  Theils  des  Tumor»  in  der  BeckenhDhle 
oder  um  secundiire.  noch  nicht  erkannte  Cystt^n,  welche  durch  ilue 
Grösse  noch  hinderlich  sind. 
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Cap.  XXXV, 
Ber  Stiel  nnd  seine  Bebaiidlmig. 

ÄnatDmie  des  Stiels. 


'  Bebandtung^  des  Stiels  ist  eine  genaue 
Keimtniss  der  anatomischen  Verbiütnisae  dieses  Gebildes  unbedingt 
nöthig. 

Am  besten  schildert  dieselben  Werth,  Der  obere  Rand  des  lAg. 
latum  scbliesst,  wie  bekannt,  die  Tube  ein-  Dieselbe  durchbohrt  jiedoch 
das  breite  Mutterband,  bevor  dasselbe  den  Beckenrand  erreicht  hat.  So 
bleibt  ein  laterales  Stück  des  Bandes  Übrig  —  dna  Lig.  infundibulo- 
pelvicura.  Aus  dem  hinteren  Blatte  des  Ligamenta  erhebt  sich  eine 
secundäre  Falte.  Diese  nimmt  in  ihrem  mittleren  Theil  das  Ovarium 
auf  —  Mesoariuuj.  Der  mediale  Abschnitt  schliesst  das  Lig.  o'\-arii  ein; 
der  laterale  bildet  das  Lig.  inlundibulo-ovaricum.  DieseR  letztere  ver- 
lasst  die  horizontale  Richtung  und  steigt  schräg  zum  Lig.  inliinJibulo- 
pelvicum  empor^  dasselbe  in  spitzem  Winkel  trelfend. 

Vergrössert  sich  nun  da«  O^aiium  erheblich  und  wird  d&bei  sein 
HiluB  breiter,  so  werden  die  seitlichen  Abschnitte  der  secundäreQ  Falte 
des  Lig.  latum  —  also  das  Lig.  ovarü  und  das  Lig.  inlundibulo-ovaritum 
auseinandergedrängt  und  beschreiben,  ein  jeder  zwischen  seinen  zwei 
Ansätzen,  einen  Bogen,  während  sie  bisher  gestreckt  verHefen. 

Die  Bildung  eines  Stieles  beruht  nun  theils  auf  hvpci-plELstisehen 
Vorgängen  der  geschilderten  Befestigung.'^niittel  des  Ovarium,  theila  aut 
Wirkungen  des  Zuge».  Dasjenige  Gebilde,  welches  zuerst  und  noth- 
wendig  in  den  Stiel  eingehen  muss,  soferu  ein  .solcher  Überhaupt  ge- 
bildet wird,  ist  das  Mesovarium.  Bei  weiterer  Zugwirkung  werden  das 
Lig.  ovarii  und  Lig.  iDlundib.-ovaricnm  auf  den  Tumor  hinautgezogen 
und  da  letztere  Peritoneal  falte  die  Fimbria  ovarica  trägt,  so  liegt  diese 
mit  ihrer  Ba^i^  nunmehr  auf  dem  Tumor,  anstatt  wie  bisher  das  Fub- 
seröse  Bindegewebe  zur  Basis  zu  haben.  Durch  ein  derartige.i  Lage- 
rung^ verhält  iiisa  der  Fimbria  ovarica  zum  Tumor  gerätb  auch  der  Tuben- 
trichter schon  in  nähere  Beziehungen  zu  demselben.  Mehr  aber  geschieht 
dies  noch,  wenn  im  weiteren  Verlauf  die  zunächst  liegende  Falte  des 
Lig.  infuridibulo-pelTicum  auf  die  Ovaria! gcschwulst  hinaufgezogen  wird. 
Endlich  kann  dasselbe  mit  dem  äu.s,scrsten ,  lateralen  Abschnitt  der 
Tubenampulle  ebenfalls  geschehen,  so  dai^s  auch  sie  dem  Tumor  recht 
innig  anliegt.  In  ihrem  allcrgrös.sten  Theile  bleibt  die  Tube  von  dem 
Tumor  noch  durch  ihre  Mesnsalpinx  getrennt. 

Ebenso  bleibt  der  Grundstock  des  Lig.  latum.  oder,  genauer  g^g^M 
sagt,  die  vordere  Peritonealplatte  desselben,  hei  der  Stielhildung  un-^H 
betUeiligt.    Die  in  den  Stiel  eingehenden  Absclitrittc  dew  Ligami-nts 
gehören  vielmehr  der  hinteren  Platte  und  ihrer  secundnreu  Falte  au. 

Bei  der  Operation  gestaltet  sich  der  Stiel  durch  den  am  Tumor 
ausgeübten  Zug  noch  etwas  auders  als  beim  Behissen  der  Theite  in 
situ.  W'ähretid  das  Mesoiirium  ujid  Lig.  iijfundib.-ovaricun],  sowie  da« 
Lig.  orajii  stets  nothwendig  zum  Stiel  gehören,  gilt  dasselbe  nicht 


immer  von  der  Tube,  oder  höchstens  vou  dem  Fimbrieiit-ndt!  deraelbeu. 
Da  aber  die  Tremiung  der  Geschwulst  von  der  Tube  in  der  langen  und 
schmalen  Mesosalpinx  ttchnisohe  Scbwien'gkeiteD  haben  würde,  so  wird 
vom  Opernteur  laist  in  jtdeni  Falle  ein  gröeserer  TubenabHchnitt  von 
4 — 1"2  Cm.  uud  mehr  in  Af,n  Stiel  liineinbezogeD ;  die  TrenmiDg  wird 
näher  dem  Üteru*u:aj]de  vollzogen  als  es  der  wirklichen  Stielbüdung 
nach  oothweadig  wäre, 

Somit  schliesst  der  Stiel  fast  au.<«nalm]filos  das  Lig.  ovarii,  die 
Tube  und  einen  m,ehr  oder  minder  breiten  Abachiiitt  des  Lig,  Intum 
^ia.  Das  Lig.  üvnrü  ist  öfters  iiitht  unerheblich  verdickt,  um  das 
2— 41ache5  seltener  atrophisch  und  in  seintr  Länge  tiist  auf  0  reducirt. 
Auch  das  Lig.  latura  geht  eine  gewisse  Hyperplasie  nickt  ganz 
selten  ein. 

g.  IfjO.  Die  Länge  des  Stiels  ist  eine  sehr  verschiedene.  In 
der  MehrzalJ  der  Fälle  betragt  er  wetiigstene  3  —  4  Cm.  oder  mehr, 
so,  dsÄB  es  ohne  Schwierigkeit  möglich  ist,  den  Stiel  en  masse  zu 
unterbinden  und  unter  Stehenla-ssen  einer  breiteren  Gewebamasse  noch 
gaiiK  ausserhalb  de.'-  Tumors  zu  ilurchachueiden.  In  seltenen  Fällen 
wird  der  Stiel  10,  stjlbst  15  Cm.  laug.  In  solchen  Fällen  pflegt  er 
»chmfll  mid  rundlich  zu  sein. 

Auch  die  Breite  des  Stiels  ist  ungemein  variabel.  Von  der  Breite 
weniger  CVntimeter  kann  er  bis  auf  \2  Cm.  wachsen.  Die  Breite  wird 
fast  ausscLüessHch  durch  die  Entwickelung  uud  Theilnahme  des  Lig. 
latum  bedingt.  Eine  mittlere  Breite  und  Länge  ist  ilna  häufigste. 
Au8*ergewöbnlich  Ijreite  Stiele  sind  gewühnlich  zugleich  selir  kurz, 
DieHelhen  sind  bei  soliden  Tumoren  des  Oviirium  die  gewöhnliche  Form, 
koüijnen  abor  ausnahm weise  iiuch  bei  Kystomen  vor. 

Die  Gefässe  treten  in  den  Stiel  voin  2  Seiten  her  ein,  die 
zahlreichsten  und  bedeutenduten  von  der  lateralen  Seite  her,  durch  das 
Lig.  infunilibulo-pelvicum.  Es  sind  die  Spermaticalgefässie.  Vou  der 
uterinen  Seite  kommen  die  ans  der  A.  uterina  staroraenden  Äeste  und 
die  entsprechenden  Veaen-  Nach  Bryant  führen  die  kurzen^  dicken 
Stiele  meist  nur  Gefänf^e  kleineren  Kalibers :  die  schlanken  Stiele  da- 
gegen oft  starke  Gefiisse.  Im  mittleren,  dem  Lig.  latum  entstammen- 
den Theile  des  Stiel^i  kommen  nicht  selten  Pnquete  grosser  Venen  vor, 
BegenwUrmern  verfjleicbbar.  Niihezu  oder  selbst  vollkommen  gefäasloB 
Bind  nicht  selten  tortjuirte  Stiele,  wenn  die  Stieltorsiou  eine  erhebliche 
gewe.sen  und  mit  bedeuteuden  Cirtulationsstüruugen  verlaufen  war.  In 
frischen  Füllen  triil't  man  oft  noch  sämrotlitht;  (ivfiswe  mit  Thromben 
gefüllt  an;  nach  etwas  längerer  Daner  der  Circuhitionsstockung  ist  der 
Stiel  ganz  mürbe,  zfrreiblieh  und  sind  Gefäsalumina  überhaupt  nicht 
mehr  erkennbar. 

Der  Stiel  wird  in  seltenen  Füllen  doppelt  durch  eine  Dehis- 
ceaz  der  ihn  coiistituin'niien  Theile.  Alsdann  enthält  der  eine  Theil 
die  Tube,  der  andere  du.i  Lig.  ovarii  mid  jeder  da.s  Lig.  latum  theil- 
weiae.  Doch  beschreibt  Werth  eine  andere  Art  von  Theilung,  bei 
welcher  Tube  und  Lig,  ovarii  zusammenlaufen  und  daa  Lig.  infundibulo- 
pelvicuin  die  andere  Hiilfte  bildet. 

Etwas  ganz  Anderes  ist  es,  wenn  ein  Ovarientumor  die  beider- 
Mitigen  Uterinannexa,  zu  2  von  vorschiedenen  Seiten  kommenden  Stielen 
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formirt,  in  sich  aufnimmt.  Freilich  besteht  der  zweite  uiieigentliche 
Sfciei  tiiLtm  nur  aui^  der  Tube  tlcr  anderen  Seite  und  eiuera  Theü  des 
Lig.  latum,  welche  Gebilde  dem  Tumor  adhürent  gewordeu  uud  in  ein? 
Purrhe  desselben  fVirmlich  eingegraben  sein  kömien.  Ich  habe  2  mal 
diese  Anomalie  geseUen. 

Knowsley  Thornton  erwälmt  (Tr.  L™d.  obsi  Soc,  XXI.  1873 
p,  119)  4  eigene?  Fälle.  Die  Anomalie  ist  nicht  ohne  praktische  Be- 
deutung, eiliiniil  weil  sie  die  ürientining  bei  der  Exstirpation  uugemein 
erschweren  kann ,  sodaun  weil  auch  die  Gefässe  des  falschen  Stiela 
das  Waclisthum  des  Tumors  fijrderu  müssen  und  natürlich  bei  der 
Operatdou  Berücksichtigung  verlangen. 

Eine  sehr  unangenehme  Coraplication  ist  die  Adhärenz  von  an- 
deren Gebilden  am  Stiel.  Breite  Stiele  sind  thr  am  meisten  unterworfen. 
Die  adliäreutefi  Theile  sind  meistens  DUniidiirmschliugen,  Bisweilen 
braucht  man  die  immer  nicht  gleicligültige  Loatrennuug  nicht  zu  be- 
werkstelligen, wenn  die  Trennung  des  StieLs  in  einiger  Entiemung  vor 
dea  Adhäsionen  mit  Sicherheit  vorgenommen  werden  kann. 

167.  Der  Stiel  kann  f$hl&n,  aber  in  sehr  verschiedener 
Weise  und  unter  ungemein  ver-schiedener  Bedeutung.  Bei  kleinen  Tu- 
moren kfimi  die  Verbindung  Oviirium  mit  dem  Lig.  Intuni  noch 
die  ganz  normale  und  unverändert  geblieben  sein.  Dies  wii-d  man  kaum 
jemals  bei  einem  Tumor  finden,  welcher  die  Indication  zur  Ovariotomie 
abgegeben  hatte.  Wohl  aber  findet  man  ein  solches  Verhalten  nach 
der  Esstirpation  eines  Ovarium  an  dem  aladiiun  untersuchten  zweiten, 
wenn  es  im  Beginn  der  Degeneration  sich  befindet-  Wie  man  sich 
Iiiebei  technisch  jm  verhalten  hat,  wird  deahalb  am  besten  bei  der 
üvariotomia  duplex  (g.  208|  erörtert. 

Sodann  kamt  der  Stiel  fehlen,  wenn  deraelbe  durch  Torsion  voll- 
atändig  abgedreht  wurde.  Der  Tumor  ist  dann  durch  eingegangene 
Adhäsionen  mit  andere-n  Organen  weiter  ernährt  worden.  Besonders 
häufig'  bat  das  Omentum  raaju.'?  die  Rolle  eines  neuen  Stiels  übernommen. 
In  seltenen  Fällen  wird  das  geschrumpfte  OvHjium  ohne  jede  neue 
Verbindung  als  blosser  Körper  in  der  Bauchliöhle  gefunden. 

Diese  Verhältnisse  haben  ira  Capitel  über  die  Stieltoraion  ihre 
Erledigung  gefunden.  Fälle  der  Art  haben  beschriebeu :  Loebker 
(Arch.  f.  Gyn.  XIV.  p.  448),  Sp.  Wells  (Fall  110  seiner  Tabelle). 
Peasl^e  (Amer.  J,  of  obst.  1&78.  p.  7ö(j). 

g.  168.  Die  dritte  Art  von  Fehleu  des  Stiels  ist  gleichbedeutend 
mit  der  interligamentären  Entwickelung  des  Tumors.  Die  ana- 
tomischen Verhältnisse  dieser  Entwickelungsweis-e  hat  zuerst  und  vortreff- 
lich Kaltenbach  auseinandergesetzt.  Die  Vergrii^^serunf;  des  Ovarium 
in  die)  Blätter  des  Lig.  latum  liinein  kaim  in  sehr  verschiedenem  Grude 
geschehen.  Es  kaun  nur  eine  theüweise  Entfaltung  der  Peritoneal- 
duplicatur  ötattfinden,  so  daas  über  dem  Beckenboden  noch  ein  Stück 
des  breiten  Mutterbandes  stehen  bleibt.  Ebenso  können  seitlich  nach 
dem  Uterus  uud  der  Beckenwand  nu  noch  Theüe  der  Dnplicatiu-  unent- 
faltet  geblieben  .sefn.  In  anderen  Fällen  dagegen  reicht  der  Tumor 
bis  an  den  Uterus  hinan .  mit  dem  er  so  in  innige,  breitbasige  Ver- 
bindung tritt;  ebenso  nach  aussen  bis  an  die  Beckenwand;  hier  kaim 


Bich  sogar  die  nach  cler  Fossa  iiiaca  f^fheniie  DiipHcatur.  das  Lig. 
infimdibulo-peivicwra,  auch  noch  durch  dt-n  aich  hinein  rlrüiigenden 
Turaor  entfalten  unii  ao  eine  breite  Verbindung  mit  ileo  Muskebi  d«^r 
Fossa  iliaca  j^eschnffen  werden.  AucK  die  Rii-htung.  nach  welcher  hin 
ilie  subseröse  Entwiekelung  stattfindet,  ist  nicht  immer  die  gleiche. 
Am  häu%steu  [geschieht  sie  nach  hinten  unter  Erhebung  des  hinteren 
Blattes  des  Lig.  latum;  viel  seltener  nauh  vQme.  loi  ersteren  Falle 
breitet  sich  die  Geschwulst  unter  dem  Beckenboden  nach  hijtten  hin 
aus.  erhebt  den  Grund  des  Cavum  Dfiuj^IasÜ ,  kommt  hier  nut  dem 
Rectum  oft  in  breite  und  unmittelbare  Berührung,  oder  gelangt  in  den 
Hetro^eritonealrauni  und  zwischen  die  Blatter  des  MescoloQ,  so  dasa 
Uannwand  und  Turaor  ohne  dazwiHchenliegendes  Peritontum  aneinander- 
stoageii-  Auch  das  die  hintere  Utemswand  bede^ckende  Peritonealblatt 
kann  durch  Z wisch endriingen  des  Tumor  ganz  vom  Uterus  abgehoben 
werden  und  beim  Weitersth reiten  in  deraelben  Richtung  kann  ein  aus 
dem  rechten  Ovaiium  und  vom  rechten  Lig.  latum  herkommender  Tumor 


Fig.  30. 


Fig.  31. 
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zwischen  die  Blätter  des  linken  Ligaments  gelangen.  Einen  solchen, 
freilith  seltenen  Fall  habie  ich  erst  kUizüch  operirt  und  fand  dabei  daa 
)fanz  gesunde  liiiku  Ovarium  auf  dem  fast  faustrlick  ^ebliUiten  linken 
Lig.  latum  aufliegen,  in  welchen  der  Tumor  des  rechten  Ovarium  hinein- 
gewachsen war. 

In  den  viel  selteneren  Filllen,  wo  die  nubseröse  Entwickelung  im 
Lig.  latum  die  Richtung  mich  vorne  genommen  hatte,  wird  das  Peri- 
toneum der  Fossa  paravesicalis  erhoben,  der  Tumor  kommt  in  innige 
BerUhruiij^r  mit  der  Hamblasenwand,  das  Peritoneum  kann  inmier  weiter 
aach  oben  gedrangt  und  schlieBaÜch  sogar  am  untersten  Theile  der 
Bauchdecken  gelöst  werden,  ao  das«  der  Turaor  ohne  /wischenlifgeude 
Peritonea Ibliitter  den  Bauchdecken  Uber  dem  Lig.  Poiip.  direct  anliegt. 

Uie  subaeröse  Entwit:kelinig  kann  den  ganzen  Tumor  oder  nur 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitt  seines  Basaltheil»  betrell'en. 
Nicht  BO  ganz  selten  wird  ein  Theil  des  Tumor.^.  der  frOher 
unter  dem  Peritoneum  sich  befand,  uachCräglich  frei,  indem 


das  veF(iUniite  Pcritotieura  (lehiscirt  und  der  Tumor  in  mehr 
oder  mtndur  groyßer  Ausdehnung  nun  entblösst  wird.  Dieses 
von  mir  schon  wiederholt  beobachtete  Verhalten  ist  merkwürdiger  Weise 
TOn  dun  Autoren  bisher  ^ur  nitht  erwühot  worrlen. 

Ausser  dem  Lig.  latum  wird  durch,  die  suhserÖse  Entwickeluag 
auch  die  Tube  in  ihren  Bezit^hungon  zum  Tumfvr  weaantlicb 
alterirt.  Während  sie  sonst,  ausgenommen  aHenfalis  die  Fimbrien  und 
»ehr  selten  einen  Thei]  der  Ampulle^  durch  ihre  Mesnsalpinx  noch  vom 
Tümor  getrennt  ist  und  eich  von  ihm  abheben  la&üt,  ist  dies  bei  erheb- 
licherer subseröser  Entwickelung  nicht  mehr  der  Fall,  wenigstens  im 
grössteu  Thtfile  ilu-es  Verlaufs  nicht  mehr.  Nur  der  dem  Uterus  zu 
alleniäehst  gelegene  Theil  hegt  nicht  dem  Tumor  unmittelbar  auf.  Je 
nachdem  die  subserqse  Bntwickelung  dif^se  oder  jene  Richtung  nahm, 
wird  der  Theil  der  Tube  ein  verschiedener  sein,  welcher  zuerst  den 
Tumor  berührte.  Nicht  selten  verlängert  sich  die  dtrect  auf  den  Tumor 
fisirte  Tube  beträchtlich,  ohne  dass  dabei  die  Dicke  ihrer  Wand,  die 
Weite  oder  Durchgängigkeit  ihres  Lumen  leiden.  Die  Tobe  kaim  in 
solchen  Fällen  die  Länge  von  20  Cm,  und  mehr  erreichen. 

Die  Parovnrialtyaten  sind  stets  ganz  vom  Peritoneum  über- 
zogen, also  subaerös;  aber  häufig  doch  nicht  eigtiuthcb  im  Lig,  Intum 
sitzend.  Ja,  sie  sind  sogar  nicht  selten  gestielt,  indem  durch  den  Zug 
des  wachsenden  Tumors  eine  Art  Stiel  ans  dem  Ligament  sich  gebildet 
hat  oder  wenigstens  bei  der  Operation  durch  den  Zug  der  Hand  ge- 
bildet werden  kann.  Das  Verhalten  der  Tube  ist  mit  selteuen  Aus- 
nahmen (Fisch ei)  das  vorhin  geschilderte.  Dhs  Fimbrieuendc  liegt 
gewöhnlich  an  der  Auaaenwand  oder  hinteren  Seite  des  Tumors. 

Durch  di^  Entfaltung  des  Lig.  latum  tanu  daa  Verhalten  der 
Gefäsae  des  Tumors  wesentlich  sich  ändern. 

Anstatt  in  einem  förmlichen  Strange  beiaaumien  zu  liegun.  wie  eg 
iBOnst  die  Vasa  spenmtica  au  der  lateralen  Seite  der  Basis  des  Tumors 
thun,  die  Vasa  uterina  an  der  medianen  -  werden  sie  jetzt  auseinander- 
gedrängt, dislocirt  und  können  nicht  mehr  gemeinschiiftlich  unterbunden 
werden.  Auch  die  Gefösse  des  Plexu.'?  pampin iformi.'?  über  dem  Scheiden- 
gewölbe kommen,  bei  sturkem  Wachstbum  des  Tumora  nach  unten,  dem- 
selben nahe. 

Beim  Wachsthum  des  Tumors  bis  auf  die  Basis  des  Lig.  latum 
konuut  derselbe  mit  dem  Ureter  oft  in  unmittelbare  Berührung,  beim 
Wachsen  in  den  Retroperitonealraum  selbst  mit  Aorta  und  Vena  cava 
ascendens  mid  heim  Wach-nthum  nach  der  Yotis^  iliaca  hin  mit  den 
grossen  Ihacalgefiiiaen.  Die  vorytehonden  Figuren  30  und  'M  erlüutem 
das  Liigeningffverhältniss  zum  Uterus,  zur  Tube,  zu  don  Gefäaseu  und 
dem  Ureter. 

Eine  diagnostisch  wichtige  Dislocation  erleidet  fast  immer 
der  Uterus.  Er  kauu  im  Beginn  einer  einseitigen  subserösen  Ent- 
Wickelung  an  die  entgegengesetzte  Beckenwand  gedriingt  werden.  Spiit*r 
wird  er  fast  anJsnahm.slos  elevirt  und  wenn  div  dubseröse  Eutwickelung 
wesentlich  die  Richtung  nach  hinten  mihm,  auch  etwa.s  anteponirt.  Die 
Elevation  L^t  oft  so  erheblich,  dass  man  uur  mit  Muhe  am  Ende  der 
stuk  in  die  Lauge  gezogenen  Vagina  die  minimal  kurze  Portio  vagiiiali» 
erreichen  kann.  Zugleich  ist  der  Uterus  dabei  stets  fiiirt;  bei  doppcl- 
.seitigen,  subserösen  Tumoren  in  absolutester  WVise.    Älit  dem  Uterus 
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ist  die  Bla^e  in  die  Höhe  gezogen  uikI  kann  hinter  deu  Bauclideckeu 
hoch  gtgt'n  deu  Xabel  liinautVeii-heii. 

voa  besonderer  praktiat-her  Wichtigkeit  wird  es  noch,  dass  der 
den  Organen  iirnig  sich  anlegende  Tumor,  welcher  durch  kein  Pyritoiieal- 
lilatt  mehr  von  ihnen  getreant  ist,  in  die  Substanz  ik-rselben  hinein- 
wachsen lotan,  der  Art.,  diiss  .'«elbst  das  anfitomisthe  Messer  eine  Treniiuiig 
nicht  intihr  Yolkiehen  knnn.  HauptsitchliiOi,  aber  nicht  ausschliesslich, 
sind  es  die  papillären  Kystome,  welche  derartige  selbst  zerstörende 
Wirkungen  ausüben  können  und  die  davon  betroffenen  Organe  sind 
vumtigs weise  der  Uterus,  die  Harnblase  und  das  Rectum. 

Weiter  complicirt  werden  in  ma-nchen  FüICen  die  Verhältnisse  noch 
dadurch,  äans  die  Äussenflächen  der  geblähten  Ligg.  lata  oft  weitgehende 
Verwuchsungeii  eingehen.  Darm,schlingeu  und  die  hintere  Flätdi«  des 
Uterus  werden  am  häidigstou  Jidhärent.  Es  kommt  bei  stai'ker  Aus- 
dehnung eines  Lig.  latum  aber  auch  vor,  Jasa  dasselbe  mit  der  hinteren 
Fläche  des  anderen  Ligaments  verwüchst. 

Alle  diese  Verhaltnis^)e  bei  der  Opt-rntion  zu  Ubersehen  kann  die 
grilssten  Sthwierigkeiten  haben ;  in  einzelnen  Füllen  ist  es  sogar  un- 
müglich.  Kann  bisweilen  doch  seibat  die  Autopsie  keine  vollkommene 
Klarheit  über  die  t^pographiachen  Verhältnisse  bringen. 

g.  169.  Die  Diagnose  des  subserS-seii  Sitzes  stützt  sich 
weaentlich  darauf,  das»  die  breite  Anlagerung  des  Tumors  an  den  ganzen 
Seitenrand  des  Uterus  erkannt  wird,  oder  die  Anhigerung  an  die  Becken- 
wand und  dif  breite  Bedeckung  der  Linea  terminalis  durch  den  Tumor. 
Du  freilich  beides  nicht  nothwendig  vorhanden  zu  sein  braucht  und 
noch  weniger  immer  palpirbur  ist,  so  sind  der  ungewöhnliche  Hochstand 
des  Uterus,  bei  kleinem  Tumor  auch  die  ünbeweglichkeit  des  Uterus 
und  des  Tumora  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit.  Endlich 
ist  das  tiefe  Herabreichen  der  Geschwulst  sciwohl  aeitlich  vom  Uterus 
als  hinter  ihm  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit,  wenn  zugleich 
diese  Geschwulstabschnitte  unbeweglich  sind,  ohne  doss  man  die  Un- 
beweglichkeit  auf  Einklemmung  im  kleinen  Becken  beziehen  kann,  Das 
Verhalten  der  subseiüsen  Geschwülste  zum  Retri>peritonealraHni  und  tW 
deD  Därmen  i^t  bisher  leider  nicht  diagnosticirbnr. 

Für  die  Mehr/ahl  der  Falle,  zuraal  bei  doppelseitigem,  subaeröaera 
Tumor  ist  der  Befund  ein  bo  charakteristischer,  dann  die  Diagnose  ohne 
Schwierigkeiten  möglich  ist  und  es  bezeichnet  die  Möglichkeit  dieser 
Diagnose  zweifelsohne  den  grössten  Fort?<chritt,  welcher  in  dem  ganzen 
Gebiet  der  Diagnose  der  Ovarientumoren  in  dem  letzten  Decennium 
gemacht  werden  ist.  Glücklicher  Weine,  kann  man  hinzufügen,  hat 
auch  die  Therapie  genau  auf  demselben  Gebiet  den  grössten  Fortschritt 
gemacht.  Und  so  ist  die  subserßse  Entwickeluug  jetzt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  diugnoHtictrbar  geworden  und  sind  die  technischen  Schwierig- 
keiten der  Exstirpation  fast  immer  überwindbar.  Aber  trotzdem  bieten 
diese  Tumr>ren  auch  heute  noch  in  nicht  wenig  Fällen  enorme  und  bis- 
weilen unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar.  jedenfalls  die  grOssten.  die 
überhaupt  bei  einer  Qvariotoroie  vorkommen  können.  Wenn  Schröder 
engt,  dftss  jetzt  nahezu  jeder  Ovarientumw  vollkommen  exstirpirbar  ist. 
fio  fltimmne  ich  ihm  hierin  im  Hinblick  auf  die  subserös  entwickelten 
Tumoren  noch  nicht  ganz  bei;  denn  unter  ihnen  beßndet  sich  immer 


noch  eiiie  gewisse  Procentzahl ,  die  mau  nicht  vollstiiurlig  exstirpiren 
kann  oder  ilofli  nur  mit  ftllergriisstür  Gefakr  der  Patientin.  ITabedingt 
gehören  hierhin  jene  Fslle,  in  welchen  der  Tumor  in  die  Wand  anderer 
Orgiuie  hineingewachsen  ist. 

§.  170.  Die  grosse  Wichtigkeit  der  subserösen  Eni- 
wickelung  resultirt  aus  den  groasen  Schwierigkeiten  der  Exstirpation 
und  3.US  der  relativiün  Hii-uiif^keit  des  Vorkouunetis.  tJuter  25U  der 
Reihe  nach  auHgefillirten  Ovariotoniieen,  Parovarialcysten  auageschlossen, 
waren  46  %  hei  welchen  subs-eröse  Entmckelung  zur  Beobachtung  kam; 
d.  h.  also  I8"/d,  Allerdings  geht  die  ZiÜ'er  zweifelsohne  über  das  walu'e 
Verhältnisfi  hinaus.  Der  Zufall  hat  mir  unter  den  letzten  35  Ovario- 
tomieen  nicht  weniger  als  14  subseröse  Tumoren  zugefilhrt. 

Von  46  Fälltin  subserösLT  Entwickehing  betrafen  IS  eine  Ovario- 
totnia  duplex;  und  zwar  wurden  12ni;il  bt'ide  Ovarien,  Graal  jiher  nnr 
einBS  der  beiden  Ovarien  Hubserös  ausgeschält.  —  Natürlich  war  die 
STibseröse  Entwickelung  häufig  nur  theilweise.  In  30  aller  46  Fälle 
war  jedoch  der  Tumor  ganz  oder  grössten  Theüs  subserös.  Besonders 
betnif  dies  die  doppelseitigen  Tumoren,  wekhe  zugleich  nieisteni^  pa- 
pülure  Kystome  waren. 

Die  iotniligamentare  Entwii-kelung  parovarialer  Cysten  kommt  als 
ungünstiges  Moment  mir  selten  in  Betracht.  Denn  auch  in  Joujenigcn 
Fällen,  welche  keine  künstliche  StielbUdung  durch  Zug  gestatten,  'tat 
die  AuRschälung  meist  ausserordentlich  leicht  und  rasch  zu  bewerk- 
stelligen und  nur  beim  Hineingewachsen-sein  der  Cy.ste  zwischen  die 
BJiUter  des  Mesocolon  oder  in  den  Ketroperitonealraum  wohl  einmal 
schwieriger  und  weniger  ungefälirlich. 

§,  171,  Die  Ursachen  der  subserösen  Entwickelung  ova- 
rielk-r  Tumoren  sind  nn.s  noch  durchaus  unklar.  Freund  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1878.  p.  418;  siuch:  Schmidt,  Diss.  Straasburg  18811) 
nimmt  eine  primälr  l'aUche  Lage  des  Eierstucks  als  Ursache  an  und 
glaubt  dies  nneh  Untersuchungen  normaler  Ovarien  füi-  walu^cheinlich 
halten  zu  müssen.  Dass  hieniuf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  sub- 
aeröse  Entwickeluug  beruhe*  ist  mir  imless  unglun blich.  Man  würde 
ein  derartig  abnoriiies  Verhalten  des  Peritoneum  zur  OTarialoberfläch« 
wohl  schon  ütter  wahrgenommen  haben. 

Vor  Allem  spricht  gegen  die  Freund'sche  Ansicht  aber  der  Um- 
stand, dass  es  eine  ganz  be^itionnte  Art  der  Neubildung  kt,  welche 
vorzugsweise  in  .subserÖKer  Entwickelung  beohuchtet  wird,  niiiuHch  das 
papilläre  Kystom,  während  da«  pndiferirende  Kystom  ungleich  seltener 
diese  Anomalie  zeigt  und  von  soliden  Tumuren  des  Ovariuni.  wie  es 
scheint,  Beobachtungen  gleicher  Art  noch  gar  nicht  vorliegen  *).  Unter 
den  letzten  70  Ovariftltumoren  (ausschlieasHch  paroiarialer  Cysten)  kamen 


')  Es  muiss  jedoch  liervor^^ehoben  werden,  doBs  von  46  Cat)eat«n  3  doppelL 
gezählt  sind,  welche  nnvh  vollstöndigßr  KxstirpHtion  gpäH^r  nochmitk  siir  Exitü^ 
pation  kamen.  Aucb  iRt  darunter  Kine  Kruuke,  bsi  wc-lfher  di^  Operation  fllr  on- 
B.UHführbiir  betrachtet  unü  das  Abdomen  wieder  geechloaeen  wurde. 

'I  Ich.  «elbst  aith  Hllerdiu^'S  ejumal  i-ine  theilweise  sulrieröse  Entw-ickeliinft 
eines  Fibroadenome  ovfirii. 


21  Fälle  suhseröser  Eutwickelung  vor.  von,  denen  1^  exquisit  papilläi-e 
Tumoren  betrafen. 

Erscheint  aUo  die  Fteund'scKe  Erklärung  nicht  acceptabel,  ao 
können  wir  zuiiiUhst  nur  sagen,  flass  einzelne  KyKtome,  besondera  die 
papillären,  eine  besondere  Neigung  zeigen  sicli  mehr  unter  die  Seroafi. 
2U  entwickeln  als  in  die  Bauchliöhle  hinein.  Es  ist  dabei  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  es  vielleicht  wesentlich  solche  Fälle  sind,  in  welchen 
ille  erste  Entwicki?lung  der  Neubildung  in  der  Gegend  des  Hilu*  ovarü 
statt&idet,  wodurch  von  vornherein  der  Sitz  derselben  ein  extraperitonealer 
wird.  Werth  hat  sich  zwar  f^egen  die  Änat-hauutig  erklart,  djiss  ein 
Theil  des  Ovarium  in  das  Ligument  hineinwachse.  Wo  aber,  wie  meist 
bei  subaerösem  Sitz,  die  Mesosalpinjt  fehlt,  kann  man  diese  Erklärungs- 
weise  doch  ininnerhin  gelten  laswen  und  kommt  es  wohl  auf  dasselbe 
hinaus^  ob  man  sagt:  Der  Tumor  wilchKt  in  das  Ligament  hinein  oder 
mit  Werth  sagt:  Die  Blätter  des  Ligamsuts  werdwa  auf  den  Tumor 
hinaufgezogen. 

Stielbehandlung. 

§.  172.  Die  zahlreichen  Behandlungsw eisen  des  Stiels  zerfallen 
in  zwei  Gruppen,  die  der  intra-  und  extraperitonealen  Behandlung. 

Bei  intraperitontaler  ßehandhinK  wird  der  Stiel  versenkt, 
nachdem  er  zuvor  auf  die  eine  oder  andere  Art  gegen  Blutung  ge- 
sichert worden  lal.    Dies  erreicht  mau 

1)  durch  Massen ligatur. 

2)  durch  isolirt*?  Unterhindung  der  GefUsse, 

3)  durch  Abbrennen  des  Stiels, 

4)  durch  Ei-raaement, 

5)  durch  Torsinn  des  Stiele. 

6)  durch  Aeupressur. 

Die  exti'iiperitoneale  BehandluHg  hat  den  Zweck,  die  Wund- 
fliiche  den  Stiel.s  ausserhalb  der  Bauchhfihle  zu  halten.  Diea  wird 
erreicht : 

1)  durch  Befestigung  mittelst  durch  den  Stiel  geführter  Nadeln, 

2)  durch  Einnähen  des  Stiels, 
I        3)  durch  Klannimerbehandlung, 

'  Von  allen  dienen  noch  vielfach  variirten  Methoden  geniesst  zur 
Zeit  ausser  der  Unterbindung  en  masse  fast  nur  noch  das  Abbrennen 
eine  gewisse  Anerkennnng. 

Wir  betrachtart  zuvijrderst  die  einzelnen  Metboden  geschichtlich 
und  technisch: 

I7'i.  ])  Die  Ma^isenligatur  i.«:t  die  verbreitet ste,  von  den  meisten 
Operateuren  an><.schlieyslich  angewandte  Methode  geworden,  Sie  ist  zu- 
gleich die  älteste,  da  McDowell  sie  bei  seiner  ersten  Operation  an- 
wandle, indem  er  die  Ligaturruden  Kuni  tinteren  Mundwinkel  hiiiaus- 
leitete.  Ihm  f'dgteu  Unter  dun  Opcralfui'cn  der  ti^ti-ti  Zeit  Chrysniar, 
CJuittenbaum,  Lizars'.  F.  Bird,  J.  L.  Atlee  u.  A. 

Wer  jetzt  den  Stiel  verdenkt,  leitet  die  Fäden  nicht  mehr  nach 
aussen,  sondern  schneidet  dieselben  kurz  ab,  da  man  weiss,  dass  richtig 
präparirte«,  aseptisches  Material  reactionslo»  einheilt. 
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R.  Olshauaen, 


Allgeraeiu  ist  ea  acceptirt.  dicke  Stiele  getheilt  in  2  f>der  3  Par- 
tieen,  ausnalinmwewe  in  4.  zu  unterbinden.  Bei  der  gewuhoJich  aus- 
reichenden Theilung  in  zwei  Hälften  trennt  man  die  Oewebe  in  dem 
Diittleren,,  düncsten  Theil  na  einer  gefilssfmen  Stelle^  soweit  es  geht, 
durch  einfachen  FLngerdnick,  wobei  jnan  Blutungen  um  sichersten  ver- 
meidet. In  die  Hälfte  der  einen  Seite  kommt  die  Tulje,  in  die  andere 
das  Lig.  ovarü  zu  liegen.  Ist  die  Trennung  nicht  mit  dem  Finger  za. 
vüilfllhren,  so  kann  eine  mit  doppeltem  Unterbindungsfnden  bewaffiiete 
Aneui-ysmanadel  gebraucht  werden.  ■ 

AJs  Material  zur  Unterbindung  hat  uach  und  nach  schon 
alles  Denkbare  gedient.  Ursprünglich  nahm  man  Lederstreifen,  Peit- 
Bchenachnur,  auch  schon  Darmsaiten  und  Fäden,  vom  Darm  des  Seideo- 
vnu'ms  (unter  dem  Namen  „Seegnis",  silk-worm-gut  oder  fil  de  Florence 
im  Handel).  Dies  Material  ist  neuerdings  wieder  von  Bantock  (Br. 
med.  J.  June  12.  1380)  und  H.  Walters  (Med.  Times  187Ö.  1.  p.  701) 
empfohlen  worden.  Zur  Zeit  wird  von  den  meisten  Operateuren  Seide 
oder  Catgut  benutzt.  Ich  habe  vor  3  Jnhren  solide  (Tummi.sc;hnur 
empfohlen  (D.  Ztsclir.  f.  Chir.  XVI,  1S82.  p.  171),  welche  auch  toh 
anderen  Operateuren  gebraucht  worden  iat,  z.  B.  von  Sänger  (Chi.  f. 
Gyn.  1684.  No.  13).  Hofraokl  (Wien.  med.  Pr.  1882.  No.  45),  von 
der  Hooven  (Tijdsclir.  voor  Qeneesk.  1883.  No.  ii)  u.  Ä.  Die  Resultate 
scheinen  sit-h,  wenn  da«  Material  volikomraen  aaeptisch  iat,  ziemlich 
gleich  zu  bleiben.  Wichtig  ist  jedenfalls,  äusserst  fest  die  Ligaturen 
anzuziehen,  bei  dicken  Stielen  auf  einen  chirurgischen  Knoten 
zwei  andere  zu  setzen  und,  um  das  Abgleiten  sicher  ver- 
hüten, eine  dicke  Stielmasae  vor  der  Ligatur  stehen  zu  lasaeu. 
Die  dem  Catgut  als  Unterbinduugsmüterial  filr  den  Stiel  gemachten 
Vorwurfe  des  leichten  Abgleiteus,  der  Unmöglichkeit  einer  festen 
Schnüruag  und  der  Wiederau flösung  der  Knoten  sind  nicht  gerecht- 
fertigt, wenn  man  die  Ligatur  nur  richtig  macht,  nämlich  mit  solidem, 
dickem  und  doppeltem  Faden,  fest  und  unter  vibrirendon  Bewegungen 
der  H'äudti  nnziebt,  dreifach  knotet,  die  Enden  vor  dem  letzten  Knoten 
lang  stehen  läsat  und  ebenso  die  Gewebsmaase  breit  stehen  lässt. 

Um  der  vollknnameneii  Asepsis  sicher  zu  sein,  bereite  man  «ich 
das  Material  selbst,  lege  den  rohen  Catgut  durch  21  Stunden  in  l^j'ooige 
Sublimatlösung  und  bewahre  ihn  in  reintm  Alkohol  auf.  Ein  so  prf- 
parirter  Catgut  ist  zugleich  ungemein  haltbar  und  verträgt  in  der  rich- 
tigen Stärke  und  doppelt  genommen  den  stärksten  Zug,  was  allerdings 
nöthig  i^t. 

Seide  hat  den  Vortheil  der  bequemen  und  sicheren  Hantirung 
und  da  sie,  nach  Gzei'oy' scher  Vorschrift  prüparirt  und  in  Sublimat- 
löaung  (1 — 2  "i'oa)  auil*bewahrt ,  absolut  sicher  asepti-sch  zu  machen  ist, 
so  bedienen  sich  ihrer  mit  Recht  die  meisten  Operateure. 

Beim  Draht  lässt  sich  der  Grad  der  Zu-siimmenschnUrung  iiiemala 
sicher  beurtheiien,  mag  er  geknotet  oder  zusfiramenge dreht  werden. 
Aueh  kann  er  den  Stiel  leicht  einschneiden  und  en'llich  sind  die  abge- 
schiüttenen  Endeu  wohl  für  die  Därme  nicht  ganz  ungefährlich. 

TJm,  zumal  bei  dicken  Stielen,  durch  die  Theüung  und  3-  oder 
4fache  Ligaturen  nicht  Zeit  zu  verheren.  sind  Ligaturen  voo  solider 
4  Mm.  dicker  Gummischnur  Ät-hr  brauchbar.  Ich  hnbe  dieselbe  bei 
ca.  100  Laparotomien  augewandt  und  sehr  brauchbar  gefunden,  hi 
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manchen  Fällen  habe  ich  2,  3  auch  4  Ligaiuron  versenkt,  ftlr  1  oder 
2  Stiele  und  tür  breite  Netzadhüsioneii.  Die  öummischnur '  wird  in 
Sublimatlösung  (1 — 2  "jo")  aufbewalirt  uud,  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch, mit  t'iiiier  dünnen  Jodofornn-mulsion  bestrichen.  Bei  der  An- 
legung der  Ligatur  wird  dieselbe  bis  zur  Grenze  ihrer  Dehnbarkeit  aus- 
g^20j|[en,  soduiiQ  gekreuzt  und  nochmals  um  den  Stiel  zurilckgefUhrt. 
I)ie  Fixiniug  geechifilit  alsdann  entweder  durüh  einen  "imaiigeu  ein- 
fachen Knoten,  der  unauflöslich  ist  und  dessen  Enden  kurz  abgeschnitten 
werden;  q^qi  man  fixirt.  die  ntraS  angezogene  Ligiitur  zmiäcliBt  durch 
eine  Klemme  und  sodann  durch  eine  um  die  2.  Kreuzung  angelegte 
Seidenligatur. 

Bei  sehr  dicken  Stielen  lege  ich  wohl  nach  Application  der  öummi- 
ligatnr  hinter  diese  und  in  dieselbe  Rinne  eine  Seidenligatur,  Ausser 
bei  sehr  breiten  und  kurzen  Stielen,  wie  sie  besonders  häufig  solide 
Tumoren  zeigen,  lässt  sich  dies  Verfahren,  welches  eine  Theilung  Af^s 
Stitds  Überflüssig  miicht.  stets  und  mit  genügender  Sicherheit  gegen 
Tllutung  anwenden.  Bis  zur  Anwendung  der  öuramiligatureu  habe  ich 
bei  allen  dickeren  Stielen  die  Schniirung  derselben  mittelst  Draht- 
schnürer  angewandt  und  in  die  vom  Draht  gebildete  Rinne  die  Ligatur 
(Catgut)  applicirt,  entweder  als  Totalligatur  oder  nach  Theilung  dea 
Stiels.  Auch  dies  Verl'aliren  sichert  vollkommen  gegen  Blutung.  Doch 
iüt  es  etwas  weitläufiger  und  zeitraubender.  Auch  begUojstigt  es  viel- 
leicht Tetanus,  don  ich  unter  150  so  behandelten  Fällen  2mal  auf- 
treten sah.  Diese  beiden  Umstände  haben  dazu  geführt  das  Verfahren 
aufzugeben. 

Einige  lie-tonderheiten  des  Verfahrens  der  StielÜgatur  verdienen  noch 
Erwähnung.  Bei  Theilung  des  Stiels  soll  man  beide  Hülften  mtt  Einer  Ligatur 
knoten,  welche  in  Achtertonr  den  Stiel  umgreift  (Murray,  lötiS).  Der  in 
der  Mitte  durchgestochene  Faden  wird  nni  den  halben  Stiel  herumgeführt, 
an  der  ersten  Stelle  nochmals  durchgestochen,  ujn  die  zweite  HHlft(5  geführt 
und  nun  geknüpft.  D&ss  unf  diese  Weise  eine  sichere  ^chnürung  der  awei 
Hälften  gelingt.,  musa  wohl  sehr  bezweifelt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der 
Methode  Law-son  Tatt's.  Derselbe  fuhrt  eine  Schlinge  durch  den  Stiel, 
biegt  sie  um  die  eine  Hälfte  des  Stiels,  führt  das  eine  fi-eie  Fadenende  durch 
die  Sohlinge  und  knijpft  beide  freien  Eeden  zusammen.  Derartige  Künst^e- 
leien  dienen  nicht  der  Sicherheit  dar  Operation, 

Kaltenbach  (Operative  Oyn.  2.  Autt.  p.  24:^)  schlingt  niemaln  die 
Ltgatnr  einfach  um  den  Stiel,  sondern  durchsticht  denselben  stets  mr  Siche- 
rung gegen  das  Abgli'iten.  Ist  der  Stiel  iiber  lang  genug,  um  einen  guten 
Hlielstnmpf  zu  behalten,  so  ist  bei  fester  Sehnürung  die  Furcht  vor  dem  Ab- 
glifiti>n  nicht  begründet. 

Hiifmokl  liikt  schon  den  Vorschlug  gemiicht.  um  den  mit  Faden- 
biLudi^hen  unterliundKuen  Stiel  ein  (jujnrailniiid  ku  weiterer  Sicherung  zu  legen. 

EriL-hsen  (Ass.  med.  J.  Jan.  13.  1854.  p.  -^7)  empfahl  das  Ab- 
prilpariren  eine.s  Peritoneal« trejfens  vom  Stiel,  damit  die  Ligatur  sicherer  die 
Stielgebilde  compriniire  —  ein  /.eitra  üben  des  und  jedenfalls  überflüssiges  Ver- 
fnliren.  Thornton  vetrnilht  bei  genügender  Lünge  des  Stielrestea  die  Schnitt- 
flilche  dea  Stiels  mit  der  Escavatio  vealco-uterina,  um  eine  Verwachsung 
von  Dnrmschlinjfen  mit  der  Wundflilche  zu  verhüten. 


g.  174.    Die  Haupteinwände  gegen  die  Massenligatur  und  Ver- 
senkung des  Stiels  .sind  folgende: 


1)  Dass  die  Ligatur  teine  Sicherung-  gegen  Nachblutung  gäbe  uni 
einer  solchen  nicht  entgegenzutreten  stin  würde. 

Dieser  Grund  ist  sicher  die  Hauptveranlassung  gewesen  ftlr  lüe 
Erfindung  wie  für  die  Verbreitung  der  extriperitonealen  Stielbehnnd- 
luüg.  E.S  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  tn  frühen  Zeiten  der  O-Fiiriotöniic 
manche  Kranke  au  innerer  Verblutung  zu  Grunde  gegaugen  ist.  Seit 
man  aber  in  Portionen  2U  iinterhitiflen  gtlernt  hat,  besaeres  Material 
verwendet  und  überhaupt  .sorgiultiger  unterbindet,  sind  Fälle  von  Ver- 
blutung au3  dem  unterbundenen  Stiel  Seltenheiten  geworden,  vor  denen 
sich  kaum  uof.h  Jemand  tiirthtet.  Man  halte  sich  an  die  Hauptregeln: 
festes  Zuschnüren  der  Ligaturen,  Unterbinden  in  Portionen,  Abschneiden 
weit  vor  der  Ligatur, 

2)  Wendet  man  ein  die  Reizung  des  Peritoneums  durch  die  zurück- 
gelassenen Suturea, 

3)  die  Gefahr  des  fauligen  Zerfalls  des  Stieleg  und  der  Jauche- 
reaorption. 

Diese  beiden  Punkte  wollen  wir  bei  der  allgemeiaen  Kritik  der 
eitra-  und  intraperitonealen  Methoden  ins  Auge  fassen. 

4)  Üie  Gefahr,  da*s  aus  dem  versenliten  Stiel  sich  bei  kilnftigef 
Wiederkehr  der  Menstruation  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergiesse  und  durt 
die  Bildung  tiiier  Hämiitocele,  resp.  eine  Peritonitis  herbeiführe. 

Auf  die  Müghchkeit  einer  solchen  Gefahr  machte  zuerst  Sp.  Wells 
(Tr.  London  ohst.  Soc.  XIIL  p.  17'2)  aufenerksam.  Da  man  bei  eitra- 
peritonealer  Stiel behandlung  schon  öiler  aus  dem  Stiel  später  Blut  bat 
austreten  sehen,  so  ist  ein  gleiches  Vorkommen  bei  Stiel  Versenkung 
durchaus  wahrsclieiulich.  Doch  dürfte  sich  uadi  den,  bei  in  tlie  ßauch- 
decken  eingeheiltem  Stiel  gemachten  Erfahrungen  wohl  iiiimer  nur  um 
ganz  unerhebliche  Quantitäten  aus  dem  Tubenrest  austretenden  Blut* 
handeln.  Beobachtungen  Uber  derartige  intraperitoueale  Blutungen, 
welche  zu  klinischen  Erscheinungen  fHlhrten,  liefen  kaum  vor,  nachdem 
doch  schon  viele  Tausend  Ovariot^inieu  mit  Stielvcrsenkuug  behandult 
worden  sind. 

Der  TonKrotier  (Breslauei'  ä.  Zfitschr.  ISMO.  No.  I)  als  Haeniatoci-l«' 
retrouteriüfl  nach  Oyariotomie  pubHcirte  Fnl!  ist  als  solche  nicht  an ku erkennen. 
Es  hatte  sich  um  ein  snhseröses  Kystom  gehauclelt.  Die  Basis  der  Cyste  WikT 
in  4  Partien  unterbunden  worden.  An  mehreren  noch  blutend«»  Steilen 
wurden  noch  Umstechungen  nöttiig.  10  Tage  nach  der  Operation  fand  sieh 
fin  htihnereigrosspr  retrouteriner  Tumor,  der,  per  rectum  punctirt,  etafl 
mÜsMge  Mengfl  Blut  entleerte.  Die  Canüle  blieb  liegen.  Zwanzig  Tage  gpiltcr 
entleerte  sich  per  rectum  ein  Cystenrest  mit  4  Ligaturen.  Biese  HfttiiaUM.«!« 
ist  natürlich  auf  einfache  Nachblutung  nach  der  Operation  m  beziehen.  Hau« 
man  nicht  punctirt.  und  Äwar  per  rectum  und  KUraa!  die  CaniUe  nicht  Uegtn 
lassen,  sa  wäre  vermnthlich  die  geringe  Blntnienge  resorbirt  worden.  So 
musste  es  natürlich  xur  Abficessbildung  kommen. 

g.  17Ö.  2)  Dn.s  Abbrennen  des  Stiels  mit  Hilfe  einer  Bnkcr- 
Brown'schen  oder  dieser  ähnlichen  Khimmer  haby  ich  oben  (g.  iri.t) 
schon  geschildert  und  hervorgehoben,  dass  das  langsame  Wegbrennea 
des  Stiels  vor  der  Klammer  flir  die  Blutstillung  nicht  uiiw>L'se^ntlich  ist 
Ebenso  kommt  dafär  gewiss  in  Betracht  die  längere  Compressioo  d« 
Stiels  mittelst  einer  breiten  Klammer  wie  die  Baker-Brown'sclie. 
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Aua  diesen  örilndeii  ist  es  durchaus  nicht  gleichgUtig,  auf  wekluB  Art 
das  Äbbrtüneu  besorgt  wird  und  ea  gewüiirt  das  Abbrennen  mittelst 
Uäilvanrjkaustik,  auch  wenn  es  langsam  geschieht,  die  fdjen  geschilder- 
ten Vnrtheile  nicht,  sichert  deshalb  Huch  zweifelsohne  nicht  in  dem 
(irade  gegen  Blutung  wie  das  Abbrennen  mit  der  Klammer  und  dem 
Ulüheisen. 

Die  Galvanokaustik  wurde  zuerst  von  Spiegelberg  1806  und  67 
in  5  Fällen  angewandt*  hat  jedoch  wenig  Anklang  gefunden.  Bruoa 
und  Noeggerslh  haben  «ich  ihrer  bedient,  Uebrigeus  hat  auch  Spiegel- 
berg nicht  den  einfach  durchgebrannten  Stiel  repocirfc,  sondern  ihn 
entw^er  gkicbzeitig  unterbunden  und  dann  versenkt  oder  ihn  lose  in 
eine  Klammer  gelegt  und  extraperitoneal  behandelt. 

Die  zuerst  von  .1.  Claj  in  Birmingham  gegen  Adhäsionen  in  An- 
wendung gebrachte  Methode  des  Abbrennens  mit  der  Klammer  ist  in 
ausgedehntem  Maa^issfaibe  nur  von  Tvenigen  Operateuren  geübt  worden^ 
nämlich  von  Brown-Baker,  White  (Buffalo)  und  Keith.  Sie  hat 
aber  vorzügliche  ttesultiite  aufzuweiseu.  Vtm  Baker-Brown'a  (Ovarian 
dropsy.  second  editiön  p.  127)  4(j  sf>  behandelten  Fällen  genasen  41. 
Ailerdings  zählt  er  Fälle  mit.  wo  nach  der  Anwendung  der  Brenn- 
klamintT  noch  zur  Ligatur  geschritten  werden  musstc.  Noch  vorzüg- 
licher sind  die  Resultate  von  Keith,  der  j^eit  vielen  Jahren  fast  alle 
Fälle  mit  Abbrennen  und  Versenken  behandelt  mit  Erfolgen,  welch» 
bisher  von  Niemand  übertroffen,  vielleicht  nicht  erreicht  wurden. 

So  hatte  Keith  (Lancet.  April  187ti)  schon  vor  langen  Jahren 
unter  auf  tüese  Weise  Behandelten  nur  4-  TodesfiUle  zu  verzeichnen. 
Später  (Edinb.  med.  J,  188:^.  p.  202)  hatte  er  ebenfalls  4  Todesfälle 
unter  5r>  so  Behandelten,  die  einer  fortlaufenden  Serie  von  Ovario- 
U>mien  angehörten. 

Auäj^er  Keith  haben  nur  wenige  lebende  Operateure  Aas  Ab- 
brennen geübt:  vorzugsweise  einige  Jiordifiche:  so  z.  B.  Netzel,  welcher 
jedoch  von  8  so  Behandelten  'i  verlor  (darunter  2  an  Sepsis).  Netzel 
nennt  die  Methode  veraltet.  Auch  Salt^mann  (Finska  läkareuL^Usk. 
Iiandl.  XIX.  187U.  p.  215,  s.  Virchow-Hirsch  Jber.  I87^i.  II.  p.  572), 
Waldenström  und  Krasaowaki  (Upsala  lak&resellsk.  forh.  XUI.  p.  401) 
haben  die  Methode  geilbt. 

Die  Abneigung  fast  aller  Operateure  gegen  diese  Art  der  Stiel- 
behandlung  beruht  huuptsiichlich  auf  der  Fureht  der  mangelnden  Siche- 
rung gegen  Blutung  und  bevor  der  Einzelne  die  nöthige  Uebung  er- 
langt hat.  mag  allerdings  diese  Sicherheit  nicht  erreicht  werden.  Um 
kein  Lehrgeld  m  zahlen,  ist  m  raih^am  die  einfachere,  übrigens  auch 
wuniger  zeitniubeude  Stiel untt^rbindung  vorzuziehen. 

Zur  Technik  des  Abbrennen«  kann  noch  bemerkt  werden,  dass 
die  GlUheisen  von  der  verschiedensten  Form  gewählt  werden.  Die 
priamatiachen  »imi  weniger  zweckmässig  als  glatte  und  spitz  zulaufende. 
IHe  Eisen  sollen  nur  rothgluhend  sein.  Maslowsky  i'aast  den  Stiel 
vor  der  Lüftung  der  Brennkhimmer  mit  einer  Zange,  welche  den  Stiel 
^unächMt  noch  festhält,  ohne  ihn  jedoch  anders,  als  an  einigen  Punctum 
KU  compriniiren.  Wriglit  h:it  eine  Brennklumraer  angegeben,  welche 
den  Stiel  nach  dem  Cauterisiren  nur  abschnittweise  frei  werden  lässt, 
um  80  leichter  den  Ort  etwaiger  Blutungen  erkennen  zu  können.  Wo 
der  Stiel  noch  blutet,  kann  die  Cauterisation  wiederum  versucht  werden, 
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wenn  man  nicht  vorzieht,  deü  Süfrl  jetzt  zu  unterbinden.  Ein  ieolirtes 
Unterbinden  einzelner  Geiiiase  nn  der  gebrannten  Flüche  ist  nicht  aus- 
fillirbar.  Man  darf  di&  gebrannte  Pläche  durchaus  nicht  mehr  berühren 
oder  gar  abwiischen.  Zum  Abbrennen  eignen  sieh  am  besten  dicke, 
fleischige  Stiele.  Bei  dünnen  Stielen  ertblgt  leichter  Nachblutung-, 
wahrscheinlith  weil  in  dünnen  Stielen  weniger  sparsame  Getässe,  aber 
solche  dicken  Kalibers  zu  sein  pflegen,  in  dicken  Stielen  zahlreiche, 
schwache  Gefässe. 


Um  die  vermeintliche  SchUdlichkeit  des  Brondscborfs  in  der  FeritoaeBl- 
bßhle  zu  verhüten,  hat  Maslo  wsky  unter  dem  Namen  der  serJ^fi-pIastischen 
Methode  folgendes  Verfahren  angegeben :  Der  €ti«l  wird  in  eine  ELaumter 
zur  vorläufigen  Compression  gelegt.  Alsdann  wird  oberhalb  der  Klammer 
ein  abgerundeter  Lappen  des  Feritoneum  von  der  Oberääube  des  Tumors  ab- 
geLöst,  Ist  dies  geischehen,  so  wird  der  Stiel  durcbscknitten,  die  einzelnes 
blutenden  GefiL'iSe  'werden  mit  einem  sühnabelfürmigeQ  Crlübeisen  betupft  and 
alsdunn  die  StielMube  mit  dem  Peritoneallappeti  überzogen,  welcher  weiler 
rüclcwürts  durch  Silberdrabtnähte  befestig  wird. 

g.  17(5.  3)  Das  Ecrasement  des  Stiels  ist  von  J.  L.  Atlee  zu- 
erst angegeben,  von  Washington  Atlee  in  einer  Reihe  von  FäUen 
angewandt  worden;  ebenso  von  Pope  (St.  Louis)  2mal,  öfter  von  Hör, 
Storer.  Letzterer  widerräth  den  Gebrauch  des  Instruments  entechieden. 
Eb  werden  zu  viel  Gewebe  während  des  Zuschnürens  hineingezogen 
und  werden  mehr  Gefäswo  dabei  getrennt  als  nijthig  ist. 

Von  späteren  Operateuren .  hat  wie  eB  scheint  nur  Billroth  das 
Bcraa&ment  öfter  angewundt.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  Operateure 
hält  es  für  unsicher  und  irrationell. 

Von  verschiedenen  Operateuren  {Koeberle,  Nussbauni)  würfe 
früher  auch  ein  Verfahren  angewandt,  welches  darin  besteht,  dass  der 
Stiel  in  einen  Drtihtecrasenr  gelegt  und  mit  diesem  versenkt  wird.  Der 
Lin  unteren  Wundwmkel  befestigte  Drahtschnürer  wird  aälnulhbcb  fester 
gedreht  und,  wenn  er  ganz  lose  geworden  ist,  entfernt.  Koeberle 
hat  noch  bts  In  neuere  Zeit  dies  Verfahren  vielfach  angewandt. 

4}  Dem  Ecrasement  in  der  Wirkung  am  nächsteu  steht  das  Ab- 
drehen des  Stiels.  Maisonneuve  hatte  schon  in  einem  Falle  dieses 
Mittel  angewandt,  Humphrej  folgte  ihm.  Der  Stiel  wird  tiairt  und 
die  Cyste  ao  lange  gedreht»  bis  der  Stiel  sich  theilt.  Nur  Stiele,  die 
nicht  zu  dick  sind  und  eine  gewisse  Länge  haben,  hissen  Uberhaupt 
das  Verfttliren  zu.  McLeod  bewerkstelUgte  da.s  Abdrehen  mit  2  Paar 
Zangen,  wedche  den  Stiel  mittelst  Anwendung  von  Schraubten  sicher 
fassten.  Vor  Application  der  äusseren  Zange  wird  der  Tumor  abge- 
tragen und  dann  die  Drehung  bewerkstelligt.  Die  Methode  ist  gänKÜch 
aufgegeben. 

.'S)  Die  Acupressur  des  Stiels  ist  von  James  Simpson  em- 
pfulüen,  scheint  jedoch  nie  von  ihm  selbst  und  kaum  von  Anderen  aus- 
geführt worden  zu  aein.  William  Ferguson  versuchte  das  Verfahren» 
mus!*te  aber  zur  Ligatur  seine  Zuflucht  nehmen.  Neuerdings  hat  auch 
Brei.fky  das  Verfahren  in  2  Fällen  augewandt,  indem  er  den  Stiel 
mittelst  AcupreMsumadel  und  Drahtschltnge  im  unteren  Wimdwinlcel 
befestigte.  Man  durchsticht  mit  einer  langen,  geraden,  geknüpften  Nadel 
die  Bauchdecken  seitlich  der  Schnittwunde,  führt  dieselbe  alsdann  seicht 
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durch  den  schon  getreimten  Stiel  hindurch  und  wiedemia  von  innen  her 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.  Nach  50— ÖO  Stunden  auU  die 
Xadel  entfernt  werden. 

Ab  Yortbeile  dieser  Metbode  glaubte  Simpson  annehmen  zu 
müssen,  dass  die  Beckenorgane  nicht  wie  bei  Klamme rbeh an dlung  dis- 
locirt  würden,  auch  keine  Crefabr  der  Incarceration  einer  Darmschlinge 
bestünde.  Die  Nachtheile  wÖrden  aber  /.-weifelsohne  grösser  sein  tds 
diie  Vortheile;  vor  Allem  der  Nachtheil  mangelnder  Sicherheit  gegen 
Blutung,  sowohl  vor  als  nach  iler  Wegnahme  der  NwdeL 

Verwandt  mit  der  Atupi-essur  ist  die  »niovible  Ligatur  oder 
Filopressur,  wie  sie  v,  Bruns  für  die  Arterien  an  Amputations- 
stümpfen empfahl.  ISßo  wandte  Aveling  dieselbe  bei  einer  Ovario- 
tomie  am  Stiel  an,  welchen  er  übrigens  mit  dem  Drahtecraseur  trennte. 
Der  Fall  lief  glücklich  aus.  Später  empfahl  auch  Böcker  das  Ver- 
fahren. Dasselbe  gestattet  aber  für  die  ersten  Tage  nicht  den  voll- 
kommenen Schluss  der  Bauchwnnde  und  böte  somit  nicht  den  Haupt- 
vortheil  der  ijitraperitonealen  Stielbehandlung,  ohne  von  den  Nachtheikn 
frei  zu  bleiben.    Es  ist  deahalb  nie  in  Aufnahme  gekommen. 

6)  Die  isolirte  Unterbindung  der  StielgefÄsae  scheint  zu- 
erst von  B.  V.  Langenbeck  1851  in  einem  Falle  als  alleiniges  Ver- 
fahren gegen  Blutung  aus  dem  Stiel  in  Anwendung  gebracht  worden 
zu  sein.  Es  wurden  ü  Gelasse  unterbunden,  der  Stiel  aber  in  die  ßaucli- 
wunde  eingenäht:  mithin  war  das  Verfalaren  nicht  ein  Entraperittmeales. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Unterbindung  aller  einaelnen  GeiUsse 
dea  Stiels  ohne  Massenligaturen  einem  chirurgischen  Gemüthe  am  ratio- 
uell^ten  erscheinen  niuss;  doch  hat  diese  Behandlungswei^se  keinen  Ein- 
gang gefunden,  weil  sie  Niemandem  sicher  genug  erschienen  sein  mag. 
Nur  Miner  in  Buftalo  versuchte  sie,  indctn  er  zuvor  eine  doppelte  tem- 
poräre MassenhgHtur  anlegte. 

Die  Unterbindung  der  an  der  Schnittfläche  des  Stiels  sichtliaren 
grösseren  Gelasse  neben  gleichzeitiger  Mansenligatur  ist  aber  vielfach  in 
Öebrauch  und  kann  nur  gebilligt  werden.  Hayes  will  die  einzelnen 
Stielgeiiisse  Isolirt  subperitoneal  umstechen,  nachdem  er  den  Stiel  piovl- 
aoriech  in  eine  Klammer  gelegt  hat.  Diis  Verfahren  kann  bei  kurzem 
Stiel  keine  Anwendung  finden,  da  es  voraussf^tzt,  dasa  man  den  Stiel 
iregen  da»  Licht  betrachten  könne.  Auch  muss  ein  Uebersehen  von 
Gefassen  in  den  dickeren  Theilen  dea  Stiels  leicht  vorkommen.  Das 
Verl'ahren  bat  keine  Nachahmung  gehujden  ausser  zur  Ergänzung  der 
Behandlung  mit  der  Brennklammer  (Keith  und  neuerdings  auch  Buckler 
(Boift,  med.  a.  surg,  J.  1883,  Cbl.  f.  Gyn.  \mi.  No,  11|,  Schröder  hat 
bei  durchscheinendem  Licht  die  Getässe  innerhalb  des  Stiels  aufgesucht 
und  durch  ümstechung  unterbunden. 

7)  Die  Torsion  der  Stielgefässe  wandte  Heyfelder  an  (nach 
Peaalee  p.  4M}.  Drei  der  Kranken  verlor  er  an  innerer  Blutung. 
Nichtsdestoweniger  hat  das  Verfahren  in  Beebe  (Chicago)!  einen 
neuen  Empt'ehler  gefunden.  Derselbe  hat  1871  t>  FiUle  publicirt..  welche 
lediglich  auf  diese  Weise  behandelt  wurden.  Niemals  erfolgte  Nach- 
blutung. 5  Fälle  genasen.  Die  (>.  Kranke  starb  nach  ü  Wochen. 
Beebe  schneidet  den  Stiel  portionsweise  durch  und  torquirt  diu  jedes- 
mal sichtbar  werdenden  tiefässe,  Arterien  und  Venen,  Die  letzteren 
machen  grössere  Schwierigkeit, 
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g.  177.  Von  den  Metliodfn  der  extraperitonealen  Stiel- 
behandlung  ist  die  älteste  dte  von  B.  StilHng  1841  rerüffentlichtt. 
Er  Gefestigte  den  Stiel  an  der  Bancltwumle,  so  zwar,  dfiss  er  ein  grös- 
seres Stück  Tumors  daran  lie.ss,  die  blutenden  Gt'fässe  durth  Torsion, 
Ligatur  oder  Gliiheiaen  behandelte  und,  den  Theü  der  Geseliwulst  mit 
der  gesammten  Wundfläche  nnck  aussen  ktfhrend,  in  dtr  Bauchwunde 
annäite.  Vf>o  1848  bis  1865  konnte  er  dieses  Verfahren  Soial  anwenden, 
jedesmal  mit  Erfolg. 

Ihm  folgte  1849  E.  Martin  mit  der  Aenderung,  dass  er  da» 
Peritoneum  des  Stiels  diirehsehnitt  und  nun  an  der  vom  Peritoneum 
entblösten  Stelle  des  Stiels  die  Ligaturen  durchftihrte.  welche  zur  Fiii- 
rung  des  Stiels  selbst  und  nicht  mehr  der  Basis  des  Tumors,  in  der 
Bauchwundü  dientign.  Ganz  ilhulich  operirte  !*pät.t*r  B.  v,  Langenbetk. 
Einmal  war  der  Stiel  zu  kurz,  um  ihn  in  den  unteren  Wuiidwinfcel  zu 
bringen,  Langftnbeck  fädelte  deshalb  Nimmtliche  "20  Ligüturcn  des 
Stiela  und  der  Adhäsionen  in  eine  Nadel,  welche  er  Uber  dem  Liff.  Pnup. 
durch  die  Bauohdecken  stach,  so  die  Ligaturen  nach  aussen  führend. 
Die  Krsiuke  verblutete  autt  dem  Stiel. 

Ohne  von  Stilling's  Methode  etwas  zu  wissen,  gab  ISnO  anch 
Duffin  (London)  an,  den  Stiel  extraperitoneal  zu  iixiren.  Wiilireiid 
Stilling  durch  eine  tödtliche  Nachblutung  aus  dem  Stiel  in  die  Bauch- 
liöbie  auf  die  Idee  der  extraperitflnealeü  Befestigung  gekommen  war, 
hatte  Duffin  dabei  die  Zersetzung  des  Stiels  und  den  ßeiz  der  Liga- 
turen, als  zu  vermeidende  Uebelstände,  im  Auge. 

Im  Ganzen  wurde  da.s  Einnähen  des  Stiels  nicht  viel  geübt,  da 
es  bald  durch  die  Klammerbehandluug  verdrängt  wurde.  B.  v.  Langen- 
beck  1851  und  bald  darauf  H.  Storor  moditifirten  das  Einnähen  des 
Stiels,  indem  sie  Uher  der  Stiel wundfläcbe  die  Bauchwunde  Kchlosaen 
—  pocketing  the  pedicle.  —  Storer  wollte  dadurch  den  gangrä- 
nÖBen  Zerfall  des  Stumpfes  und  die  daruu^f  erwathsenden  Gefahren  ver- 
meiden, 

Stilling  seihst  hat  sein  Veriahren  -später  so  variirt,  dass  er  den 
Stiel  mittelst  einer  quer  durch  denselben  und  durch  die  Bnuchdecken 
durchgestüsseuen  Nadel  lixirte.  Ganz  ähnlich  verfuhr  bei  langem  Stiele 
Koeberl^. 

178.  Die  von  Hutchinson  1858  zuerst  angegebene  KUmmo 
beliandlung  erwarb  sich  rapide  zahlreiche  Anhänger  und  wurde  bis 
vor  8  oder  10  Jahren  das  weitaus  am  häufigsten  geübte  Verfahren. 
Bis  gegen  Ende  der  70er  Jahre  sind  durch  die.'i  Veriahren  die  bei 
Weitem  meisten  Erfolge  erzielt  worden. 

Sp.  Wells,  Kocberl^,  Keith,  die  meisten  Amerikaner  operirten 
lange  Zeit  fast  ausschliesslich  mit  der  Klaomier  und  es  ist  keine  Frage, 
das.s  die  Erfindung  dieses  Instruments  der  Ausbreitung  der  Operation 
sowohl,  wie  ihren  Resultaten  den  ungeheuersten  Vorschub  geleistet  hat. 
Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  Klammer  und  die  Anwendungs- 
weise habe  ich  mich  schon  oben  ausgesprochen,  nicht  so  aber  über  di» 
Nachtheile.   Dieae  lassen  nieb  Hlr  die  Klammer  daliin  zusammenfassen: 

1 )  Sie  übt  eine  Zemmg  am  Stiel  aus,  wenn  di^rselbe  nicht  sehr 
lang  ist, 

2)  sie  fixirt  den  Uterus  in   einer  Weise  an  den  Bauchdecken. 
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welche  für  spätere  Schwangerschaften,  und  auch  anderweitig,  nachtheilig 
werden  kann, 

ä)  in  seltenen  Fällen  bleiben  Stielfisteln  zurück,  die  in  unange- 
nehiüer  Weise  periodisch  bluten  können  (Baum), 

4)  sie  ist  für  kurze  Stiele  überhaupt  nicht  anwendbar, 

5)  sie  achaJl  einen  Strang  nn  der  hinteren  Seite  der  Bauchwaud, 
welcher  zur  Octiusion  von  Darmi^chlingeii  führen  kann, 

ü)  sie  schliessfc  die  Gel'atir  des  ZurUcksehlUpf'ena  des  Stiels  in  die 
BuuchJiühle  nicht  vollkommen  aus, 

7)  sie  begünstigt  Tetanus  nach  der  Operation, 

8)  sie  begünstigt  eim^n  spüteren  Bauchbruch, 

0)  sie  liit^at  keinen  vollkommenen  Schluas  der  Bauehwunde  zu 
Und  lässt  dadurch  die  Möglichkeit  offen,  dass  das  Peritoneum  noch 
nachträglich  inßcirt  werde. 

Von  diesen  Nachtheilen  kommen  die  sub  1  bis  3  aufgeführten 
nicht  gerade  sehr  in.  Betnicht.  Doch  sah  z.  B.  Baum  (€bl.  f.  Gyn. 
1878.  p.  73)  durch  die  Zerrung  dea  Stiels  am  Uterus  einen  so  hoch- 
grftdigen.  permaaenteB  Reiz2u*tand  eintreten,  dass  er  sich  1  Jahr  nach 
der  Ovariotoniie  zur  2.  Laparotomie  entschlosa  und  den  fest  adhärenteii 
Stiel  bloslegtG,  Ügirte  uod  vers&nkte.  Die  Patientin  wurde  schnell  und 
vollkommen  gesund,  nachdem  sie  vorher  zum  Skelett  abgemagert  war. 

Der  vierte  der  aufgeführten  Nachtheile  kommt  jedenfalls  nur  für 
die  grosse  Minderzahl  der  Fälle  in  Betracht,  für  welche  dann  eben 
.JederniJinn  die  Klammer  verwirl't.  Auch  der  Hub  G  aufgeltlhrte  Grund 
betriftt  so  seltene  Fälle,  dase  mau  ihn  küum  zu  berücksichtigen  braucht. 
Wichtiger  >iini]  schon  die  Gründe,  welche  man  aus  dem  Auftreten  des  Ileus 
und  Tetunu^  g>^gt?n  die  Klammer  ableiten  kann,  hl  auch  der  Tetanus 
nach  Ovariotoraie  ein  seltenem  Ereigniss,  so  tritt  er  doch  auch  kaum 
anders  als  nach  Ivlsiranierbehandlung  auf,  wie  wir  später  sehen  Wt'rden, 
Zudem  wissen  wir  nicht,  was  den  Tetanus  bedingt  und  wie  er  zu  ver- 
meiden ist.  Endlich  ist  er,  wo  er  auftritt,  ein  fCir  den  Operateur  so 
deprimirendes  Ereignis»,  das»  es  leicht  begreiflich  wird,  wie  ein  Opera- 
teur, der  ihn  bei  einer  nach  Ovariofcomie  Genesenen  hat  eintreten  sehen, 
auch  aujt  diuaeni  Grunde  «ich  einer  anderen  Methode  als  der  Klammer- 
behundlung  zuwendet.  Aehnliches  gilt  vom  Ileus,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dasa  neben  der  bei  Klaramerbebandluug  auftreteDden  Ur.'<ache 
es  deren  auch  andere  bei  jeder  Laparotomie  vorkommende  Ursachen 
für  Ileus  gibt. 

Auch  daü  leichte  Entstehen  eine»  Baucbbruclit*  an  der  Stelle ,  wo 
die  Klammer  gelegen  bat.  ist  keine  ganz  gleichglttige  Thatsuche.  lat 
auch  ein  Bauchbruch  in  der  Regel  ungefährlich,  so  stellt  er  doch  oft 
ein  sehr  lästiges  Leiden  dar, 

Uer  wichtigste  Gegengrund  gegen  die  Klamm  erb  L>handluug  jat 
aber  der  unter  f  aufgefülirte.  Wir  betrachte-n  denselben  weiter  unten 
in  der  allgemeinen  Kritik  der  intra-  und  eitraperitonealen  Behandlung 
Uberhaupt. 

Nachdem  die  Klanimerbehandlung  jetzt  fast  allgemein  verlassen 
i»t,  iat  es  immerhin  beacbteuHwerth,  dasa  viele  der  bedeutendsten 
Operateure  den  griSasten  Theil  ihrer  Erfolge  durch  sie  erreicht  haben. 
Dies  gilt  nicht  von  Charles  Clay,  noch  von  Tyler  Smitb.  die 
alle  Stiele  versenkten,,  wohl  aber  von  W.  L.  Allee,  Sp.  Wells 


md  frülier  auch  vou  K  o  e  b  e  r  1  ^  und  K  e  i  t  h.  WäWiid  K  e » t  b 
sich  (lann  dem  Versenken  des  abgebrannten  Stieles  zugewandt  hat, 
benutzte  Koeberle  später  den  Serre-noeud  zur  Conipression  des  Stiels. 
Spencer  Wells  dagegen  gebrauchte  bis  Decembor  1877,  d.  h.  bis 
zur  88tL  Ovariötomie  fast  ausschKessliüh  den  Clamp  und  ging-  dann 
zur  Ligatur  und  Stielverseakung  ilbtir.  Verbältnissniä^sig  lange  ist 
Billroth  bei  der  Klanimerbehandluug  gt^blieben.  Noch  1870  (Chirurg. 
Klinik,  B&rlin  I37f')  sagte  er,  das*  er  wegen  der  besseren  eigenen  Er- 
folge zur  Klammer  zurückgekehrt  sei.  Schröder,  Nussbaum»  Hegar, 
ich  selbst  und  fast  alle  deutacben  Operateure  gebrauchen  seit  länger 
als  10  Jahren  keine  EJammer  mehr,  sondern  ver&enken  den  ligir- 
ten  Stiel. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur; 

Kritik  der  extra-  und  intraperitonealen  Stielbehandlung. 

g.  179.  Nachdem  die  Zeiten  hinter  uns  liegen,  wo  an  Verblutung 
aus  dem  Stiel  eine  Anzald  von  Kranken  zu  Grundt  ging,  muss  jetzt 
die  Rücksicht  auf  möglichst  sichere  Ausschliessung  jeder  septischen 
Infection  der  Operirten  bei  der  Frage  der  Stielbehandlung  vorange- 
stellt werden.  Neben  dieser  Gefiihr  der  Operation  sind  alle  anderen 
Gefahi'eu  verh'ältnissmässig  selten  oder  gering. 

Der  Gefahr  der  Septikämie  oder,  wie  nmn  sitdi  früher  aufdi-tJckt«, 
der  Peritonitis,  ging  man  lange  Zeit  bezüglich  des  Stieles  dadurch  am 
besten  aus  dem  Wege,  dass  man  die  Wundfläcbe  dee  Stiels  nach  aui;sen 
brachte  und  die  zerfallenden  Stieltheile  von  der  Peritonealhölile  fern- 
hielt. Wie  weit  mau  es  auf  diese  Weise  bringen  kann,  wenn  man 
3oni^t  die  voUeudetäte  Sauberkeit  herrschen  läsat,  haben  uns  die  Meister 
der  Ovariötomie  gezeigt. 

Aber  die  Gefahr  der  Septikämie  braucht  nicht  vom  Stiel  aue- 
zugehen. Weder  braucht  der  Zerfall  des  Stiels  das  infidrende  Mittel 
abzugeben,  noch  die  Wundfläche  desselben  den  Ort  der  Impfung.  Ja, 
beides  ist  -licher  in  den  wenigsten  der  tödtlich  unter  Septikäinie  ver- 
laufenen Operationen  der  Fall  gewesen.  Die  Peritonealtliu^he  ist  mit 
ihrer  grossen  Ausdelmung  und  mit  ihrer  eminent  resorbirenden  Kraft 
ein  weit  geeigneterer  Ort  ttir  die  Infection,  und  alJes  von  Gysteninhalt 
und  Blut  in  sie  Hiueingel angende,  wenn  es  inficirt  worden  ist,  ist  eine 
ebenso  giftige  Masse  wie  der  zerfallende  Stielreat. 

Will  man  also  die  Gefahr  der  Septikäinie  ausschliessen ,  so  hat 
man  beide  genannten  Quellen  unschädlich  zu  machen  und  Resorption 
am  Stiel  wie  am  Peritoneum,  an  den  geschaffenen  Wunden  der  Bauch- 
deckeu  und  getrennten  Adhilsioneu  zu  verhüten. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  äussere  Fixirung  des  Stiela 
die  septische  Infection  in  zahllosen  Fällen  nicht  ausscliläesst,  weil  der 
Inhalt  der  Baudihöhle  der  septischen  Infection  theila  während.  theÜA 
nach  der  Operation  zugängig  bleibt  und  mit  Umgehung  des  Stiels  di# 
Gefahr  herbeiführt,  welche  man  vermeiden  wollte. 

Mau  fürchtete  sieb  aber,  den  Stiel  zu  versenken  und  die  Bauch- 
höhle zu  schliessen,  theiU  weil  man  glaubte,  dwis  die  Ligaturen  Feri- 
tonitia  erregen  oder  Zeraetzungsvorgänge  herbeiführen  würden,  theilt 
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in  i3er  Annahme,  daas  der  ligaturirte  Stiel  sich  in  der  Bauchhöhle 
Terhalteo  würde  wit  vor  derselben,  BÜmlich  faulig  zerfalleii  oder  doch 
mindestens  eintrocknen  und  abfallen. 

Wir  sind  jetzt  über  diese  VerhältniBse  theils  auf  dem  Wege  des 
Experiments,  theiis  durch  Sectionsergebnisse  nach  Ovarintonnen  besser 
Unterricht«!  und  können  wenigsten.*!  auf  die  wichtigsteu  Fragen  einiger- 
mafiisen  sichere  Antwort  geben. 

Wir  fragen  zunächst: 


g.  180.  1)  Wns  wird  aus  dem  Liga  türm  aterial?  Die 
Antwort  fallt  verschieden  aus:  Das  carbolisirte  Catgut  wird  in  der 
Peritonealhöhle,  sowie  anderswo  in  lebenden  Geweben  echliesalich  resor- 
birt-  Es  scheint  mir  aber  nach  einor  Reihe  eigener  Beobachtungen 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  llesorption  der  Catgutfiiden  in  der  Peri- 
tonealhöhle langfianier  erfolgt  als  in  anderen  Geweben. 

Ich  habe  bei  11  Sectionen  Ovariotorairttjr,  bei  welchen  der  mit 
dickem  Catgnt  unterbundene  Stiel  versenkt  war,  die  Ligaturen  stets 
noch  vollktimmen  fest  und  nicht  erweicht  gefunden,  obgleich  der  Tod  in 
*l  Fällen  erst  zwischen  dem  f).  und  13,  Tage  erfolgt  war. 

Die  seidenen  Ligaturen  halten  sich,  nach  den  von  Maslowskj, 
sowie  von  S  piegelherg  und  Waldeyer  gemachten  Experimenten,  ziem- 
lich lange  unverändert.  Nach  und  nach  treten  weisse  Blutzslten  zwischen 
ihre  Fasern  und  drängen  dieselben  auseinander.  Die  Ligatur  wird  da- 
durch gelockert^  bleibt  aber  als  solche  erhalten  und  wird  von  neuge- 
bildetem Bindegewebe  eiugeachlosHen.  Rosenberger"»  Experimente 
bestätigen  durchaus  diese  Resultate.  Um  seidene  Ligaturen,  wie  um 
andere  Fremdkörper  bildet  sieb  meist  binnen  weniger  Tage  durch 
Keaction  Seitens  des  Peritoneum  eine  Bindegewebskapsel  ^  von  welcher 
lier  die  Einwanderung-  der  Leukocyten  geschieht.  Für  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  die  Procease  sich  vollziehen,  ist  die  Oertlichkelt,  an  welcher 
der  Fremdkörper  adhärirte,  von  grosser  Bedeutung.  Das  grosse  Netz 
int  mit  .«einem  Oefä&sreichthum  den  Reactionsbestrebungen  besonders 
fÖ-rderlich. 

Bantock  fand  1  Jahr  nach  Ovariotomia  duplex  unter  (sie!)  dem 
Peritoneum  ein  Knötchen,  welches  den  Knoten  einer  Seidenligatur  enthielt, 
während  die  Schleife  und  Enden  des  Knotens  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Hildebiandt  fand  2.1ahrc  nach  einer  OvariotoQiie  an  dem  geHchmnipften 
Stiel  keine  Spur  der  Seidenligatisr  mehr.  Lister  fand  in  einuni  Falle 
den  Knoten  angefressen  und  von  einer  FlU»sigkeit«st'hk'lit  umgeben, 
welche  Detritus  von  Seide  enthielt  (s,  Thamhavnt  Der  Linter  verband). 
Öalin  [Hvgiea  Bd.  41.  p.  228;  Cbl,  f.  Gyn.  1880.  No.  19)  sah  2  Jiihre 
nach  der  Ovanotoinie  die  Seidenfäden  ziemlich  unverändert;  1  Faden 
war  eingekapselt.  Sonst  warten  keine  RciÄungserftcheinungen  wahrnehm- 
bar. Garrigues  (Amer.  J.  of  obst  XIV.  1881.  ji.  LiVO)  fand  nach 
2  Jahren  die  Seidenligaturen  ohne  Einkapselung. 

Bei  elastischen  Ligaturen  kommt  nach  Hallwachs  ebenfalls 
Einwnndermig  von  Leukocyi*n  zu  Stande,  und  nimmt  da.'^  umgebende 
Gewebe  Partikelchen  Üurer  SubstauK  auf.  Eint^  totale  Zeratiimng  elaati- 
Bcher  Ligaturen  dürfte  aber  wohl  nicht  vorkommen.  Dagegen  kapi^eln. 
sie  »(ich,  wenn  sie  yollkommen  aseptisch  sind,  schnell  und  aicher  ein, 
wie  die  Verauche  Löwenhardfs  zeigen.  Zweimal  habe  ich  auch  schon 
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Gelegenheit  gehabt,  an  der  LebenduD  diese  Einkapseluiig  zu  beobachten, 
nach  1  Jahr  und  '/4  Jahren.    Die  Kapael  war  nicht  gleichmässig  dick 
und  Hess  die  Ligatur  xuia  Theil  deutlich  durchscheinen. 
Fragen  wir: 

§.  181.  2)  Wae  wird  aus  dem  SchnUrstück  des  Stiels? 
Auch  hierüber  haben  uns  zuerst  die  Experimente  Spiegelberg's  und 
Waldeyer's  aufgeklirt:  An  Hunden.  Kaninchen  und  Katzen  haben 
dieselben  Ligaturen  an  die  Utoruöhörner  gelegt,  und  es  zeigte  sich, 
dass  nach  längerer  Zeit  (von  Tagen  bis  zu  Wochen)  daa  Öclinür- 
stück  niemals  gangränös  geworden  war.  Diese  äusserst  wichtige  That- 
sBche  ist  seitdem  durch  zahlreiche  Sectionen  Ovariotomirter  bestätigt 
worden.  Schon  Spiegelberg  konnte  bei  zwei  am  3.  Tag  nach  der 
Ovariotomie  Gestorbenen  constatiren.  dass  keine  Spur  von  Gangrän  njn 
Stumpf  des  Stieles  bestand.  Ich  habe  llm^tl  bei  mit  Catgut  ligaturir- 
tem  Stiel  Gelegenheit  gehabt,  die  vollkommen  intacte  Beschaflenhett 
des  Stumpfes  zu  sehen,  und  nur  ia  eiueni  12,  Fall  war  Gau^ränescenz 
des  Stiels  vorhauden.  Peaslee  bat  schon  frühzeitig  dieser  wichtigen 
Sache  seine  Aulmerksamkeit  zugewandt  und  ist  der  erafce  gewesen, 
welcher  durch  Beobachtungen  an  Lebenden  zu  der  Uoberzeugung  kam. 
das-s  der  ligirte  Stiel  nicht  gangränescire,  18(35  konnte  er  dies  durch 
3  Sectio iisfälle  erhärten,  denen  später  weitere  liinzutraten. 

Der  innerhalb  der  Bauchhöhte  belassene  ligirte  Stiel 
verhält  sich  somit  in  der  Regel  anders,  als  der  in  die  Bauch- 
wunde eingenähte,  mit  der  Luft  in  Contact  gelassene,  ligirte. 
Ein  solcher  wird,  so  gut  wie  Immer,  gangränös  und  es  kommt  züt 
Abstoasung  des  Schallrstückes.  Wodurch  wird  dieser  Unterschied  be- 
dingt? Durch  zwei  verschiedene  Momente.  Der  gut  ligirte  Stiel  wird 
zunächst  von  seinem  centralen  Theile  nicht  mehr  ernährt  und  muss 
schon  aus  diesem  Grunde  absterben,  wenn  ihm  nicht  von  anderer  Seite 
Eraährungsmaterial  zugeführt  wird.  Vielleicht  kann  eine  minimale  Er- 
nährung und  Schutz  vor  gänzlichem  Zerfall  in  der  Bauclihöhle  Tür  eine 
kurze  Zeit  durch  Aufnahme  von  Stofi'en.  aus  dem  lllissigen  Inhalt  des 
Perifconealsackea  zu  Stande  kommen.  Es  kann  diese  Annahme,  so  uu- 
wahracheinlich  sie  &  priori  wäre,  nach  den  vorliegenden  Erfidiriingen 
nicht  absolut  venvorfen  werden.  Wissen  wir  doch,  dass  trausplantirte 
HautstUcke  lebensitahig  bleiben,  obgleich  sie  fOx  kurze  Zeit  nicht  durch 
Circulatiou  ernährt  werden.  Und  freie  GeJenkkörper  scheinen  ja  auch 
noch  wachsthumsrdhig  zu  sein. 

In  wenigen  Tagen  schon,  vielleicht  noch  rascher,  andern  sich  für 
das  Schnüratück  die  Verhältniase.  LTeber  die  Ligaturen  hinweg  lagern 
sich  junge  Zellen  und  bildet  sich  Bindegewebe,  welches  bald  die  Liga- 
turrimie  ausfüllt.  Auch  verwächst  das  Schnilratilck,  zumal  mit  seiner 
Wundfläche,  nicht  selten  mit  nahe  gelegenen  Theilen  de»  Peritoneums. 
Dies  fanden  schon  Spiegelberg  und  Waldeyer  fast  regelmässig  bei 
den  abgeschnittenen  UterushÜrnem.  Falten  des  Mesometrium  waren 
mit  dem  Schatlriitück  verklebt.  Auch  fand  Spiegelberg  bei  einer 
Ovariotomirten  die  WundfliLche  des  Stiels  mit  dem  Peritoneum,  welches 
den  Psoas  bedeckt,  verwachsen.  Ich  sah  bei  einer  Section  die  Wund- 
fläche  des  Stiels  mit  dem  Peritoneum  dea  Beckenbodena  innig  verklebt. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  seitdem  häufig  gemacht  worden,  und  die 
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schon  öfter  gemachte  Erfahrung'  einer  Verklebung  mit  der  DarmseroBa 
mit  nachfolgender  Constriction  des  Darms  hat  Thornton,  wie  erwähnt, 
yeranlasöt,  die  Wundflilche  des  Stumpfs  mit  einer  unschädlichen  Stelle, 
der  Excavfttio  resico -uterina  durch  die  Naht  zu  verbinden. 

Ea  iat  aber  auch  eine  andere  Anschauung  möglich  und  fast  die 
wahrscheinlicheTe :  wenn  die  Ernährung  des  SchnÜrstÜckea  auch  nur  för 
einige  Stunden  vollltomraen  aufgehört  hat,  so  wird  dasselbe  ein  todter 
Körper,  ohne  deshalb  einen  putriden  Zerfall  eingehe»  zu  müssen.  Dieser 
todte  Körper  wird  raitsamrat  dem  Ligaturmatcrinl  durch  Bindegewebe 
eingehüllt  und  durch  Resorption  nach  und  nach  verkleinert.  Die  Möglich- 
keit einer  aolchen  Resorption  ahgeatjorbener  thieriacher  Gewebe  ist  durch 
zahlreiche  Versuche  verachiedener  Forscher  erwiesen.  He  gar  sah 
MnakelstÜckei  Ziegler  KnochenstÜcke,  Tillmaiins  und  Rosenherger 
Eingeweidletheile  in  der  Bauchhöhle  von  Hunden  in  kurzer  Frist  vn]3- 
knmmen  verschwinden;  Rosenherger  sogar  eine  ganze  Kaninchenniere 
in  28  Tagen;  ein  MuskelstUck  von  4  Ccm.  in  19  Tagen.  Die  Vor- 
bedingung für  diese  schnelle  Resorption  ist  eine  schnelle  Anheilung  des 
Fremdkörpers  an  das  Peritoneura.  Von  der  um  denselben  sich  hinnen 
3 — 4  'Tagen  bildenden  Kapsel  wandeni  Leukocyteii  in  ihn  hinein.  Riesen- 
wellen, die  sich  zwischen  der  Kapsel  und  dem  Fremdkörper  befinden, 
übemehmen  wohl  wesentlich  die  Aufgabe  der  Resorption-  Wo  die  An- 
heilung des  Fremdkörpers  nicht  rasch  erfolgt,  bildet  sich  eine  anfangs 
gehr  lockere  Verbindung,  durch  welche  das  eingeführte  Gewebsstück 
gleichsam  am  Leben  erhalten  wird,  indem  es  durch  eingewanderte  Zellen 
allmählich  in  Bindegewebe  verwandelt  wird  und  sich  langsam  \-erkleinert. 
So  sah  lloeenberger  ein  Stück  Muskel  von  4  Gem.  Grösee  nach 
103  Tagen  auf  Lineengrösse  geschninipft.  In  einzelnen  Fällen  bildet 
sich  im  Innern  des  fremden  Gewebes,  auch  bei  guter  Desinfection,  ein 
Eiterherd,  vielleicht,  wie  Rosenberger  glaubt,  durch  mangelhafte  Er- 
nährung des  Centrums. 

Dass  auch  das  SchnUrdtUck  des  Stiels  gleiche  Schicfeale  habe  und, 
bei  AV>haltung  aller  Infectionskeime,  nicht  gangränescirt,  sondern  mehr 
oder  minder  rasch  schrumpft,  häufig  bis  zur  vollständigen  Resorption,  t 
wiesen  wir  jetzt  ganz  genau.  Es  ist  schon  wiederholt  bei  Sectionen 
die  Kleinheit  des  SchnUrstUcks  gegenüber  der  Grosse  zur  Zeit  der  Ver- 
senkung des  Stiels  aufgefallen.  Bantock  sah  1  Jahr  nach  der  Ovario- 
tomie  den  Stielrest  als  bloss  hau fkorn grosses  Knötchen  mit  der  Ligatur 
als  Inhalt.  Dieses  Knötchen  ist  vermuthlich  nur  das  um  den  Stielrest 
neugebildete  Bindegewebe  gewesen,  unter  dessen  Druck  und  resorbiren- 
der  Thätigkeit  das  SchnUrstück  verschwand.  Hirne  dagegen  fand  bei 
einer  Frau,  7  Jahre  nach  Uberstandener  Ovariotoraie^  nicht  eine  Spur 
defl  Stielrt'stea  mehr,  auch  keine  Narbe,  noch  eine  Spur  des  zur  An- 
wendung gekommenen  dicken  Ligaturfadens.  Ich  legte  bei  einer  Par- 
ovariotomie  eine  CatgutÜgatur  um  das  auf  6  Cm.  Lange  ausgezogene 
Ovariuni  und  nahm  die  Hälfte  des  Ovarium  mit  fort.  Als  ich  (i  Jahre 
später  die  2.  Laparotomie  bei  derselben  Kranken  nochmals  nnsftlhrte, 
fand  sich  die  ganze  zurückgelassene  HiUfte  des  Ovarium  mitsammt  dem 
S^dstumpf,  nur  mehr  als  stecknadelknopfgroases,  festes,  weisses  Knöt- 
chen vor. 

Jedenfalls  steht  die  wichtige  und  praktisch  allein  in  Betracht 
kommiende  Thatsache  fest,  dasa  der  mit  irgend  welchem  der  ge- 


bräucliliclieii  Materialion  ligaturirt  versenkte  Stiel  nicbt 
faulige  Zersetzung  eingeht,  wenn  putride  Infec tioa^  ausge- 
Bchloasen  wurde. 

§.  182,  3)  Wie  wirken  der  versenkte  Stiel  und  die  Lägatur- 
fäden  auf  das  Peritoneum!'  Audi  hierauf  kann  die  Antwort  jt^tzt 
präcise  gegeben  werden  und  ist  zum  Theil  in  dem  Vorigen  schon  ent- 
halten. Das  Gewöhnliche  ist  die  geschilderte  rasche  Bildung  einer  Binde- 
gewebskapsel  um  die  Fremdkörper  ohne  weitere  Zeichen  einer  örtlichen 
oder  allgemeinen  Reactioo.  Aua nahiaa weise  aber  kommt  es  zur  Eite- 
rung um  den  StieUtumpf  oder  die  Ligaturen  und  geiegentlich  zur  Aus- 
atossung  des  Ligaturmateriala  oder  selbat  von  mortificirten  (Jewebpi- 
theilen. 

Hegar  hat  schon  frülier  (Volkmann'a  Vorträge  No.  109.  p.  14) 
und  neuerdings  wieder  auf  die  oft  unmerklich  erfolgende  Ausstossung 
von  Ligaturladen  durch  den  Darm  oder  auf  anderen  Wegen  aufmerk- 
sam gemacht.  Und  welcher  erfahrene  Operateur  hätte  derartige  Aus- 
stoasungen  nicht  beobachtet?    Der  Eine  seltener,  der  Andere  häufiger. 

Für  die  wichtigste  Ursache  derartiger  Äbscessbil düngen  wird  heute 
ein  Jeder  unvolLkommene  Desinficirung  des  Ligaturmaterials  oder  des 
Stielstumpfes  ansehen.  Damm  kamen  früher  dergleichen  Ereignisse 
häufiger  vor  als  jetzt,  wo  wir  mit  g^eeigTietereu  Antisepticis  {SiiblLmal. 
und  Jodofarra)  und  mit  besseren  Methoden  unser  Material  desinticiren, 
als  dies  früher  zu  geschehen  pflegte.  Immerhin  ist  die  Möglichkeit 
o6'en  zu  lassen,  dass  auch  bei  voLlkomtuenster  Dee^inficirung  einmal  eine 
Abacessbildung  um  den  Stiel  oder  um  Ligaturen  zu  Stande  kommt, 
wenn  die  betreffenden  Theile  dem  Darmkanal  anliegen  und  Fäuluiss- 
erreger  aus  diesem  an  die  Fremdkörper  gelangen  können. 

Wo  endhch  die  BauchhölJe  nicht  voUkomtuen  geschloseeu ,  son- 
dern nach  aussen  oder  gar  nach  der  Vagina  zu  drain&t  wurde,  ist  die 
Bildung  von  Eiterung  am  Peritoneum  fast  unvermeidlich  und  tritt  die- 
selbe am  Ligaturmaterial  oder  an  den  Schnürte tUcken  unterbundener 
Gewebe  mit  Vorliebe  auf.  Alsdann  kommt  es  auch  öfter  zur  Aua- 
stossmig  grösserer  öewebafetzen. 

Dass  die  Abscesse  in  einzelnen  Fällen  erst  8ehr  spät  nach  der 
Operation  zur  Beobachtung  kommen,  zeigte  zuerst  ein  von  Hüffell 
publieirter  Fall  (Arch.  f.  Gyn,  IX.  1876.  p.  310):  Bei  der  von  Hegar 
ausgeführten  Ovariotoiiiie  war  der  Sttel  ver&eukt  worden.  Es  trat  eine 
Peritonitis  circumscripta  mit  Exsudatbildung  ein,  von  welcher  die  Kranke 
genas.  ReichUch  2  \±  Jahre  später,  nachdem  inzwischen  ein  Wochen- 
bett 1  Vi  Jahre  nach  der  Ovuriotomie  glücklich  überstanden  war,  bildete 
sich  ein  Abacesti,  welcher,  der  Gegend  des  linken  exstirpirten  Ovarimn 
entsprechende,  «ich  Uber  der  S)'mph.  o.  p.  öffnete  und  stinkenden  Biter» 
jedoch  keine  Ligaturen  entleerte. 

Zwei  Monate  nach  einer  Parovariotoraie  bekam  auch  eine  vou 
mir  wäiirend  der  Schwangerschaft  Operirte  eine  Abscedirung,  die  zum 
Partus  praematurus  fülirte.  Spätere  Abscedirungen  habe  ich  nicht 
erlebt  und  ist  meines  Wissens  der  Fall  von  Hüffe  11  bisher  ein  Unicum 
geblieben. 

Nach  Allem  kann  man  sagen,  doss  Erregung  von  Eiterung 
im  Ligaturraaterial  in  einer  erkennbaren  Weiae,  besonders 
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r  Dürchbrucli  des  Abscesses  mit  oder  ohne  Ausstossung 
♦  ön  Ligaturen  ein  seltenes  Ereigaias  ist.  Geringe  Eiterherde 
um  den  Stiel aturapf  mögen  wohl  häufiger  bestek&ti  und,  olme  Efscliei- 
nungen  zu  machen,  resorbirt  werden. 

Vor  AJItim  aber  niuss  hervorgehoben  weriteu,  dasa  bei  voUkom- 
meiier  Femhaltung  iuficirender  Stoffe  vom  Opemtioneort  und  Material 
klinisch  erkennbare  Abscedimngen  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
h.ürteu.  Beobachtet  der  dine  Operateur  sie  h'äuhger  als  der  andere,  so 
kann  dies,  wie  HegFir  meint,  an  mangelhafter  Beobachtung  des  Letz- 
t»?rea  Liegen.  Gewiss!  Aber  ebenso  gut  an  mangeUiafterer  Desinfections- 
techuik  des  Ersteren.  Der  Beweis  iin  Allgemeinen  fiir  das  Eine  oder 
das  Andere  ist  nicht  zu  erbringen. 

Ob  die  Art  des  Ligaturmaterials,  seine  yollkommene  Asepsis  vor- 
ausgeaetzt  von  Einfluss  auf  die  Bildung  solcher  Abscedirungen  ist,  ist 
schwer  zu  sagen.  Wenn  Schröder  frUher  die  Ansicht  aussprach,  dass 
Seideuligatureii  leicht  reizten,  so  war  dies  wähl  mehr  auf  tlie  früher 
oft  noch  unvollkommene  De^infection  zu  beziehen-  Immerhin  mögen 
geringe  Unterschiede  bestehen  und  ist  es  wahrscheinlich,  dasa  an  und 
ftlr  sich  dajs  schn'&ll  resorbirbare  Catgut  am  wenigsten  reizt.  Am  ehesten 
sollte  man  erwarten,  dass  die  dickereu  und  nicht  resorbirbaren  elasti- 
schen Ligaturen  eine  reizende  Wirkung  ausübten.  Doch  spricht  die 
ErfaJirung  nicht  dafür.  Unter  mindesteu.'s  120  bei  90  oder  100  Lapa- 
rotomien versenkten  Ligaturen  sind  nur  in  2  Fällen  aus  der  allerersten 
Zeit  der  Anwendung  Abscedirungen  vorgekommen ;  später  niemab 
wieder.  Auch  die  Versuche  Löwenhardt'a,  .'*owie  die  Beobachtungen, 
die  ich  bei  der  2.  Laparotomie  derselben  Kranken  gemacht  habe, 
zeigen  die  Leichtigkeit  der  Einheilung  dieser  Suturen  in  die  sich  bil- 
dende Kapsel. 

§.  183,  Die  Wirkung  des  versenkten  Stiels  kann  aber  end- 
lich eine  septi.sch  inficirende  sein.  Die  Wundfläche  des  Stiels  war 
selbst  die  Aufnahmestelle  für  das  putride  Gift  gewesen  und  kann  nun 
eine  septische  Peritonitis  erregen  und  z.um  jauchigen  Zerfall  des  Stiels 
föhren.  Bia  vor  nicht  lauger  Zeit  hat  bei  Stielversenkung  dienor  Vor- 
gang gewiss  sehr  häufig  etattgetundeii,  zahllose  Opfer  gefordert  und  so 
eben  zur  Erfindung  und  Ausbreitung  der  extraperitonealen  Stielbehand- 
lung  am  meisten  beigetragen.  FäUe  wie  der  Fall  No.  IJO  von  Sp.  Wells, 
in  welchem  nur  die  Stielgefässe  isolirt  unterbunden  waren  und  wo  dann 
bei  dem  nach  'iO  Stunden  erfolgten  Tode  der  Stiel  jauchig  bei  allge- 
meiner Peritonitis  gefunden  wurde,  müssen  von  der  Stiel  Versenkung 
abgeschreckt  huben. 

Natürlich  werden  bei  der  Natur  des  septischen  Giftes  solche  Falle 
meistens  schnell  letal  verlaufen.  Kommt  aber  schnell  genug"  ein  Ab- 
achlusH  de-t  Jauvheherdes  au  Stande  und  findet  nicht  eine  He»<orptiou 
Ton  der  Stielwumle  am  statt,  welche  zur  Septikäraie  filhrt,  so  ist  auch 
ein  glücklicher  Ausgang  denkbar. 

Folgeader  schon  Im     151)  wegen  seiner  technisohea  Sdiwierigkeiten  er* 
wilhnte  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreich :  Bei  der  ohne  Sprnj  ausgefü.hrtea 
"  eration  machte  die  breite  Verwachsung  de»  linksseitig^en  Tumors  mit  dem 
"nt«riam  die  allergr^ssten  Schwierigkeiten ,   Doch  gel&ng  die  vOlUge 


Btirpation.  Es  wurde  nach  der  Vagina  drEiinirt.  Unter  den  Erscheinnngen 
der  Perit:0niti3 ,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  begannen, 
^ber  bald  an  Heftigkeit  nttchliessen,  bildete  sich  in  der  Unken  Beckenseite 
ein  st;hmerahafter  Tnmor  aus,  welcher  um  den  Ö.  Tag  bei  NaehJass  der 
EmpflndÜchkeit  in  der  Grilsse  einer  guten  Faust,  deutlich  von  aussen  palpir- 
har  wa,r.  üm  dieselbe  Zeit  trat  acut  ein  starkes  linksseitiges  Oedem  an  der 
Vulva  auf.  Am  8.  Tage  erfolgte  heim  Stuhlgang  ein  Anfall  von  Schwindel 
und  Beklemmung  mit  Kalte  der  ExtremitSten  and  das  Gesichts,  Ohnmachts- 
anwandelung bei  kleinem,  sehr  frDO|uentem  RadialpnJse  —  eine  Embolie  der 
Ä.  pulmonalia.  Der  Anfall  ging  vorüber,  um  sich  am  12.  Tage  «u  wieder- 
holen und  tödtlieh  zu  enden.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  waren  mehr 
und  mehr  zurückgetreten,  Fieberlosigkeit  aber  noch  nicht  eingetreten. 

Die  Section  bestätigte  die  Embolie,  welche  erst  die  rechte,  dann  die 
linke  Pulmonalarterie,jede  in  einem  ihrer  Hauptäate,  betroffen  batte.  Im  kleinen 
Becken  fand  man  links  neben  dem  Cterus  einen  Jaucheberd,  der  den  Rest 
der  Tube  und  zahlreiche  CatgutÜgatnren  einschloss.  Der  Herd  war  völlig 
abgekapselt  durch  eine  Verwachsiing  des  Netzes,  des  S  romanum  und  einzelner 
Dünndarm  schür  gen  unter  sich,  sowie  mit  den  Bauehdecken  und  dem  (Jterus. 

Wäre  nicbt  die  Embolie  der  Lungenarteiie  erfolgt,  welche  mit  Throm- 
bosen in  den  Beckenvenen  msamraenhing,  so  wäre  ein  Durchbrueh  des  Janche- 
berdes  in  den  Darm  wahrscheiulieh  eingetreten  und  damit  das  Leben  erbalteB 
worden.  Die  Gefahr  der  septischen  Infection  in  lebensbedrohliuher  Weise  war 
mit  dem  12.  Tage  wohl  schon  beseitigt. 

g.  184.  4)  Welchen  Einfluss  hat  der  beim  Abbrennen 
des  Stiels  gesetzte  Brandschorf?  Auch  diese  Fra^e  ist  schon 
eiperimenteU,  wie  durch  die  Erfahrung  in  günstiger  Weise  entachieden 
worden.  Der  Brandschorf  ist  ein  sehr  dünner  und  stfisat  sich  in  wenigen 
Tagen,  ohne  renctive  Entzündung  hervorzurufen,  ab.  Schon  nach 
6  Tagen  fanden  Waldeyer  und  Öpiegelberg  ^die  Fläche  des  Stiels 
von  demselben  befreit.  Nach  3  Wochen  war  sin  glatt  überzogen.  Ver- 
wachsungen der  Brandflächen  mit  den  Mesometrieu  acheinen  bei  Thieren 
die  R^gel  zu  sein.  Die  benachbarten  Gewebstheüe  zeigen  Blutiro- 
bibition,  Thrombosirung  der  Gefdsae  und  einen  gewissen  Grad  von  Er- 
weichung. Kohleöpartikel  sind  im  öewebe  des  Stumpfes  noch  längere 
Zeit  nachweisbar.  Kaltenbach  fand  die  Braudflät-he  einer  derben 
parietalen  Adhä.siriD  bei  einer  8  Tage  nach  der  Operation  Gestorbenen 
ganz  glatt.  Keine  Spur  von  Peritonitis  bestand.  Heppner  fand  noch 
nach  2  Jaliren  bei  einer  von  Krassowsky  Operirten  die  Kohle  des 
Brandscborfs  an  den  Kachbarorganen  des  Stiels  zerstreut,  Die  Theüe 
des  Stiels  hatten  sich  von  einander  entfernt.  Eine  Encystining  des 
Stiels  witr  mebfc  nacbweisbar- 

Die  zahlreichen  günstigen  Resultate,  welche  Baker  Brown  und 
Keith  mit  der  Brennklammer  erzielten,  beweisen  mehr  noch  als  die 
wenig  zahlreichen  Thierexperimeute,  wie  unschüdlich  der  Brandschorf 
fUr  die  ihn  unigehenden  Weichtheile  und  i\lr  den  Organismus  sein 
mu8s.  Er  regt  weder  Peritonitis  an*  noch  führt  er  durch  Hesorpüoii 
der  abgestorbenen  Gewebe  zu  einer  septischen  Infection.  Das  todte 
Gewebe  wird  vitlmehr  abgestosaen  und,  soweit  ea  nicht  verkohlt  ist, 
resorhirt.  Ja  man  darf  weiter  gehen  und  behaupten,  dasa  der  Brand- 
schorf  als  solcher  einen  gewissen  Schutz  gegen  septische  Impfung  des 
Stiela  gewähren  muas.  Die  dort  etwa  haftenden  septischen  Stoffe  wer- 
den bei  sorgfältiger  Cauterisation  sicher  durch  die  Glühhitze  »erstört, 
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unschädlich  gemacht.  Beruht  doch  unzweifelhaft  liierauf  zum  Theil 
oder  gar  wcsenüich  die  gute  Tendenz  zur  Heilung,  welche  Wunden 
nach  gaivanocauati scher  Operation  zeigen.  Bis  der  Brandachorf  abge- 
stossen  ist,  haben  sich  Granulationen  unter  ihm  gebildet  und  Resorption 
findet  nicht  mehr  statt.  Man  darf  nicht  zweifeln,  dass  zu  den  Zeiten 
Baker  Brown's,  als  man  die  Quellen  und  Gefahren  der  septischen 
lufection.  noch  nicht  konnte,  die  Brennklaramer  gerade  durch  diesen 
Vortheilv  welcher  ihr  ungeahnterweise  anhaftete^  sich  Terrain  eroberte. 

Üass  damit  allein  nicht  die  Gefahr  der  Septikämie  ausgeschlossen 
wird,  ist  selbstverständlich:  aber  die  Stielwunde  ist  bei  glatten  Opera- 
tjotieo.  gßwiaa  der  Huuptimpfort  für  das  putride  Gift  von  jeher  gewesen 
und  wer  nicht  ein  allgemein  antiseptisches  Verfahren  bei  der  Operation 
anwenden  will,  wie  da-s  Lister'ache,  der  thut  mit  Keith  gewiss  gut, 
wenigstens  die  lufection  der  Stielwunde  durch  das  Ferrum  candens  zu 
verhüten.  E&  schliesat  ja  auch  die  Stiel  Unterbindung  nicht  aus,  die 
Wundääche  ausserdem  mit  dem  G-lOhelsen  zu  bestreichen. 


§.  185.  Werfen  wir  nun  reaumirend  einen  HückbUck  auf  die 
intraperitoneale  Stielbehandlung,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  die  Irüher  haupteiichlich  gefUrchteteu  Nachtheile,  die  der  Er- 
zeugung eines  septischen  Herdes  in  der  Peritonealhölile  und  der  reizen- 
den BeecLalfeniieit  auf  die  Umgebung  dem  versenkten  Stiele  nicht  an- 
haften, wenn  man  äussere  lufection  ausgeschlossen  hatte,  einerlei,  ob 
man  ihn  alsdann  abgebrannt  oder  ligirt  hatte.  Von  der  Ueberzengung 
aber  ausgehend,  dass  man  Infection  durch  rigorose  Antisepsis  an- 
nähernd mit  Sicherheit  ausechliessen  kann,  musa  man  sich  auch  zu 
dem  Glauben  bekennen,  dasa  die  Stlelverseukung  die  rationellste  und 
beste  Methode  der  Stielbehandlung  ist. 

Die  Nachtheile  der  intraperitonealea  Behaudlungsweisen  reduclren 
sich  bei  richtig  ausgeführter  Unterbindung,  wesentlich  auf  die  Gefahren 
einer  späteren  Hümatocele  und  späterer  Abscedirungen.  Beide  diese 
Gefahren  betreffen  kaum  jemals  das  Leben  und  werden  jedenfalls  über- 
troffen von  den  Nachtheilen  der  Klammer,  nämlich  der  Gefahr  des 
Tetanus  und  der  Unmöglichkeit  des  vollkommenen  Verschlusses  der 
Bfluchwunde. 

Von  den  beiden  Verfahrunga weisen  ist  die  Ligatur  des  StieU 
mindestens  für  den  Ungeübten  die  sicherere  und  sie  wird  deshalb  viel- 
leicht noch  für  lange  die  gebräuchlichere  bleiben,  wenn  ihr  bei  richtiger 
Handhabung  die  Cauterisation  auch  wohl  gleichgestellt  oder  gar  vor- 
gezogen zu  werden  verdient. 

Wer  strenge  Antisepsis  treibt  und  dabei  den  Stiel  drauasen  behält, 
begeht  eine  Ificons^equenz;  denn  er  will  die  si^ptiscbe  Infection  von  vorn- 
herein unmöglich  machen,  läsat  ihr  aber  in  dem  draussen  liegenden  Stiel 
eine  Pforte  offen,  eine  zweite  neben  demselben,  da  die  Bauchhöhle  nicht 
ganz  £u  8chli«MRen  ist.  Kann  man  auch  die  Absicht  haben,  bis  zur 
völligen  Verbeilung  der  Bauch-  und  der  Stielwunde  den  antiaeptischen 
Verband  fortzusetzen,  so  wird  dies  doch  nicht  mit  der  gleichen  abso- 
luten Sicherheit  die  secundäre  Infection  aussehliessen,  wie  der  völlige 
Scblu99  der  Bauchhöhle  eis  thun  mugB. 

Der  Klammer  also  gehtirt  die  ruhmreiche  Vergangenheit  an,  der 
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Stkl Versenkung;  die  Tollkommenere  Zukunft  uud  j>dtzt  Eiucn  scnon  aw 
Gegenwart. 

D(jfi  Werth  der  einen  oder  anderen  Methode  der  Stielbehandlimg  durch 
die  gewonnenen  Resultate  statistisch  festmstellen,  dazu  ist  die  Zeit  augen- 
blicklich vorbei.  Man  könnte  eLne  genügend  gross«  Statistik  nur  aufstellen, 
wenn  man  Operationen  aas  den  verschiedensten  Jaliireu  und  Lustren  zusamm^n- 
stellte.  Die  Technik  der  Ovariotomie  tat  sich  aher  in  rapider  Weise  immer 
mehr  SO  vervollkommnet,  dass  die  Statistik  an  erheblichen  Fehlerquellen  U- 
boriren  würde,  weil  sie  tn  Ungleichartiges  Eusammen würfe. 


Cap.  XXXVL 

Opei'Atires  Verfahren  b&i  subseroser  Eatwiekeluug  der  Tumoreo. 

§.  18G.  In  keiner  anderen  Beziehung  hat  sich  die  Technik  der 
Ovariotoraie  in  wenigen  Jahren  so  versoUknmmnet  wie  bezUgli4_:h  üt^r 
Eistirpation  subserös  entwickelter  Tumoren.  Was  in  dieser  Bi-siehmig 
vor  (),  ja  vor  4  Jahren  ge.schrieben  und  lüs  das  nichtige  belunden 
wurde,  wird  von  den  Autoren  solcher  Publicationeu  seibat  schwerlich 
mehr  anerkannt.  Und  doch  ist  dos  Wesentliche  des  jetzt  üblichen 
Verfahrens  schon  im  Jahr  18(ifl  durch  den  Amerikaner  Miner  (Buflalo) 
empfohlen  worden. 

Das  jetzt  in  erster  Linie  übliche  Verfahren  ist  die  Enucleation 
des  Tumors.  Am  einfachsten  und  leichtesten  ist  dieselbe  bei  den 
parovarialen  Cysten,  wenn  dieselben  in  ihrem  peritonealen  Ueberzuge 
Bich  nach  der  Bauchhöhle  und  nicht  etwa  in  das  Meaenterium  oder 
retroperitoneal  entwickelt  haben.  Man  incidirt  bei  ungesfcielten  Par- 
ovarialcysten  am  besten  das  Peritoneuuj  auf  der  Höhe  des  Tumors,  dringt 
mit  den  Fingerspitzen  unter  das  Peritoneum,  erl'asst  den  zuerst  ent- 
blössten  Theil  der  Tumoroberfläche  mit  einer  Zange  und  rlringt  nun 
unter  stetem  Anziehen  der  Tumorwand  zvrischen  diese  und  den  perito- 
nealen Ueberzug  ')  in  die  Tiefe.  Die  Verbindung  der  TuraoroberflärhL- 
mit  dem  Peritoneum  ist  bei  den  Parovarial Cysten  meist  eine  so  lockere, 
daas  man  im  Zeitraum  weniger  Minuten  aelbst  einen  gros.sen  Tumor 
auszuschälen  verniag.  Dabei  ist  die  Blutung  in  der  Regel  minimal,  so 
dass  man  meist  nichts  gegen  dieselbe  zu  thun  braucht.  Nach  voU- 
atändiger  Ausschäluog  ist  die  Cyste  auch  zugleich  vollkommen  gelöst, 
da  sie  einen  Stiel  nicht  besitzt. 

So  sind  die  einfachsten  Falle.  Aber  schon  solche  Parovarialcysten. 
welche  bis  unter  da-s  Cavum  Dougla.sii  oder  in  den  prävertebralen  Raum 
dringen,  vor  Allem  aber  die  in  Am  Meaenterinm  sich  erstreckenden  machen 
ungleich  mehr  Mühe,  liSsen  sich  meist  schivieriger  und  bedingen  nicht 
selten  erhebliche  F lachen blutungen  an  den  Flüchen  des  Mesenteriums. 
Noch  ungleich  schwieriger  ist  aber  die  AusschJUung  bei  orariiden  Tu- 


']  Ich  habe  in  der  ersten  Auflage  dieaea  Werke«  empfolden.  die  Aui<schÜlTULg 
nicht  aus  dem  Peritoneum,  sondern  aus  der  Uusseren  Laiat-Ue  des  Tumors  i,onu- 
n^men,  aUo  KWiBi^htn  beiden  Liimellen  der  Ausaenwund  vorzudringen.  Von  .Iiis« 
Ansicht  bin  ich  durchaujf  nurQckgekomiaen, 


inoren,  zumal  papillären  Kystomen,  die  subsertis  entwickelt  sind.  Die 
grösseren  Schwierigkeiten  beruhen  theili^  in  dem  festen  Anlitift-en  d€a 
Peritoneums  an  der  Tumoroberfläche,  tlieila  in  dem  complicirteren  Bau 
der  Tumoren,  welcher  es  schwieriger  macht,  blos.s  dem  Gefühl  nach  an 
Stellen,  wo  das  Auge  nicht  mehr  als  Führer  dienen  kann,  die  Aussen- 
fläche  des  Tumors  zu  erkennen;  femer  in  dem  weit  grösseren  Getass- 
reichtbum  der  Tumoren  selb^it  und  ihrer  Oberfläche,  endlich  darin,  dass 
die  aubserüse  Entwickelung  sehr  häufig  sich  nifht  auf  das  Lig.  latum 
beachi'äükt,  sondern  uiit«r  dera  Peritflueum  des  Becketibodens  zum 
Retroperituneidraum  und  in  das  Meaeuteriuni  coli  ssch  ausbreitet. 

Die  Art  und  Weise  des  Angriffs  auf  Jen  Tumor  richtet  sich  nun 
danach,  ob  er  ganz  oder  nur  theilweise  subserüs  ist  und  ob  er  von 
grossem  oder  nur  kleinem  Volunieu  ist.  Bei  erheblicher  Grösse  ist  zu- 
nächst eine  Verkleinerung  durch  Entleerung  der  grössten  Hohlräume 
nöthig,  ura  überhaupt  an  die  Basis  der  Geschwulst  zu  gelangen.  Int 
der  grössere  Theil  der  Gcftchwulst  iutraperttoneal  entwickelt,  so  wird 
dieser  Theil  nach  gehöriger  Verkleinerung  und  Lösung  etwaiger  Ad- 
häsiün^ti  vor  die  Bnuchwuude  gebi'acht  und  sodann  dje  Au5$cbälung 
des  aubaerfiseti  Theil«  vorgenommen.  Zu  letzterem  Zwecke  circunicidirl 
man  das  PeriUmeum  der  Tumorhaäis  und  macht  alsdann  mit  den  Finger- 
Kpitzec  die  AusschsUung  in  oben  geachilderter  Weise.  Ist  der  ganze 
Tumor  vom  Peritoneum  Uberzogen,  so  beginnt  man  hei  erheblicher 
Grösse  die  Ausschälung  nicht  auf  der  Höbe  der  Geschwulst,  sondern  an 
einer  möglichst  tief  gelegenen  Stelle,  zu  der  man  sich  durch  vorherige 
Verkleinerung  der  Geschwulst  den  Weg  gebahnt  hatte.  Bei  Tumoren, 
wt'fche  den  Beckeneingang  nicht  erheblich  überragen,  zuinat  auch  bei 
gokhen,  deren  peritonealer  UebtTzug  kterulwürts  ohne  deutliche  Grenze 
in  denjenigen  der  Fosaa  illaca  Ubergeht,  incidirt  man  daa  Peritoneum 
an  seiner  oberen  Fläche  und  -schält  somit  den  gajizen  Tumor  aus. 

§.  187.  Bezüglich  der  technischen  Schwierigkeiten  ist  noch 
Folgendes  zu  beachten:  Das  festere  Anhaften  des  Tumors  am  Peri- 
toneum und  au  denjenigen  Organen,  mit.  welchen  derselbe,  wie  mit  dem 
Uterus,  der  Harnblase,  dem  Ilectura,  Colon,  CöcUm  und  Proc.  venni- 
fontiis,  Ureter  etc.,  in  directo  Berührung  kommt,  verlangt  eine  oft  erheb- 
lich*;  Stetgerung  der  iinzuwendeuden  Kraft  und  zugleich  bei  dünnwan- 
digen Organen  wie  Darm,  Blas«,  Ureter,  eine  vermehrte  Vorj^icht  vor 
VerieUungen  derselben.  Es  kommen  dabei  Stellen  vor,  bei  welchen 
der  Druck  der  Fingerspitzen  die  Lösung  nicht  bewerkstelligen  kann,  wo 
m&u  entweder  zu  schneidenden  Instrumenten  seine  Zuflucht  nehmen 
oder  mit  den  Fingerspitzen  innerhtilb  der  Tumorgebüde  die  Trennung 
vomehnien  nmsa.  In  beiden  Fällen  bleiben  mehr  uJer  minder  groaie 
Furtiea  der  Tunionvand  zurück-  Besonders  häufig  kommt  es  an  dir 
Baitis  der  Lig.  lata  vor  oder  an  der  vorderen  Wand  des  Rectum«,  wo 
die  Oeiahrhclikeit  der  Gegend  besondere  \'"or8icht  gebietet.  Ganz  un- 
venneidlich  wird  da»  Zurücklassen  wenigstens  kleiner  Partikel  in  solcheu 
nicht  ganz  stltenen  Flillon.  in  welchen  l'iipillorae  die  Waml  der  Kystome 
durchbrochen  und  m  die  Wandungen  benachbiirter  Organe  eingedrungen 
Bind.  Der  Tutnnr  ist  dann  recht  eigentUch  auf  die  Organe  aufgenagelt 
uud  will  man  nicht  eine  Ruptur  derselben  herbeiführe»,  so  bleibt  nichto 
Übrig  als  die  Trennung  im  Tumor  selbst  zu  vollziehen.    Bleiben  dabei 


gTÖaaer'e  Partikel  der  Geschwulst  zurück,  so  kann  man  dieselben  noch 
tiatliträglich  mit  deoi  Messer  fortuehraeu»  während  man  kleinere,  sicht- 
bare Partien  mit  dem  Nagel  oder  dem  scharfen  Löffel  entfernt  Am 
wenigsten  haben  derartige  Tumorreste  an  der  Uteruswand  zu  bedeuten, 
da  man  hier  obierflächliche  Ilesectionen  dtT  Wand  ohne  Bedenken  vor- 
nehmen oder  auch  daw  Glübeisen  appliciren  kann. 

Gelangt  der  Process  der  Ausschälung  an  die  Basis  dea  Lig.  laium, 
BO  ist  auf  den  Ureter  ein  sorgfältiges  Augenmerk  zu  richten, 
um  seine  Verletzung  zu  vermeiden.  Er  kennzeichnet  sich  durch  aeine 
weisse  Farbe,  oft  durch  abnorme  Breite  —  Cömpreasiop  und  Urin- 
stauung —  sowie  durch  die  annähernd  sagittaEe  Richtung  seines  Ver- 
laufs. Bs  kommen  Fälle  vor,  in  denen  er  bei  Loslösung  des  Tumors 
vom  Beckenhoden  in  einer  Li'inge  von  10  Cm.  oder  mehr  freigelegt 


Fi«.  32. 


Doppelseitiger  intraligameDtftrer  Tumor. 

F  P  —  PapillFD,  weleb«  dla  Auinnwuid  dnrcbbrec^ao- 


wird.  Schreitet  die  Ausschälung  gegen  rlie  Linea  terralnalia.  vor, 
hat  mau  die  Nähe  der  grossen  ÖelUssc  zu  bedenken,  ebenso  wenn  "3 
Tumor  bis  in  das  prävertebrale  Bindegewebe  sich  eratreckt.  Auch  auf 
diä  Lage  der  Hamblai^e  iät  bei  Ausbuchtung  des  Ligaments  nach  vom 
zu  achten. 

Der  Blutung  Herr  zu  werden  ist  eine  andere  wichtige  Auf- 
gabe des  Operateurs  bei  diesen  Ausschiilungen.  Wo  das  Lig.  infuudi- 
bulo-petvicum  deutlich  erkennbar  ist  und  nicht  etwa  durch  die  Ab- 
hebung des  Peritoneum  ausgegHchen,  da  ist  es  zweckniiisz^ig  noch  toT 
Beginn  der  Ausscbälung  durch  ürastechung  die  Sperniaticalgefäsae  lu 
untf^rbinden,  Wimet  wird  dies  im  weiteren  Verlauf  der  Ausschälung 
meist  noch  müghch.  Ebenso  ist  es  nach  theilweiser  Entleerung  dr* 
Lig.  latum  öfters  möglich  und  rathfiam,  die  sonst  in  den  Stiel  eingehen- 
den Gebilde  —  Tube  und  Lig.  oyarii  —  mit  einer  Ligatur  zu  versehen- 
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Im  Uebrigen  ist  die  Blutung  durch  Unterbindung  einzelner  Gefäsae  und 
äh  OS  sicli  meist  mehr  um  Flächenblutungeii  handelt,  durch  Um- 
stechungen zu  Btillen.  Die  letztereTi  sind  an  der  Basis  des  Ligamenta 
stets  mit  BerUcksichtiguag  der  Lage  des  Ureter  zu  machen,  um  den- 
selben nicht  mitzulasaen.  Es  lassen  sich  aber  auch  Umstechungen 
häuüg  Dicht  anbringen  und  so  bleibt  bei  Blutungen  aus  grösseren 
Flächen  noch  die  t*.^niporäre  Compression  mittelst  Watte  oder  Schwäm- 
men Upd  der  Paqueliii'fiche  Thermocäuter  übrig. 

Umstechungen  sind  am  unteren  Theii  des  Seitenrandea  des  Uterus 
oft  mit  grossem  Vortheil  anwendhar.  Aber  ea  ist  auch  hier  der  Ureter 
zu  beachten,  welcher  daselbst  schon  der  Mittellinie  genähert  liegt.  Die 
hintere  Fläche  des  Uterus,  wenn  sie,  nach  der  Ausachälung  dea  Tumors 
vom  Peritoneum  gänzlich  entblösst,  an  weiten  Flächen  blutet,  eignet 
sich  iHr  deo  Thermocauter  in  ausgezeichneter  Weise.  Massenligatujen 
»ind,  auch  mit  Hilfe  von  Umstechung,  an  der  Uteruswand  selbst  schwer 
anzubringen. 

Es  gibt  trotz  der  geninnüten,  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  Fälle, 
in  denen  die  Blutung  schwer  zu  beherrschen  ist,  und  man  hat  sich  m 
Bolchen  Fällen  der  Noth  häufig  zum  Anlegen  und  Liegenlassen  von 
Sf  hieber pincetten  entschlossen  oder  zum  Schnüren  des  untersten  Tiinior- 
abschnittB  mit  Drahtschnllrcm.  Dies  bedingt  natürlich  ein  weites  Offen- 
bleiben der  Bnuchwunde  und  ist  schon  aus  diesem  Gründe  äusserst 
misslich.  Ich  glaube  auch  in  der  That,  dass  derartige  Auskunfts mittel 
immer  entbfhrliuh  sied.  Wenigstens  ist  mir  seit  vieUn  Jahren,  trotz 
Behr  zalüreicher  Fülle  von  Auaachäluogeni  kein  Fall  vorgeknmineu,  wo 
ich  2u  diesem  Mittel  hatte  greifen  müssen  und  nicht  die  Bauchwuude 
vollkommen  hätte  schliessen  können. 

Auf  eine  absolute  Bluts-tillung,  so  wünsch enawerth  sie  immer 
ist,  rauiss  man  in  solchen  Füllen  häufig  verzichten  und  thut  gut,  wo 
nur  noch  ein  massiges  Sickern  aus  blutenden  Flächen  stattfindet,  nach 
der  meist  langwierigen  Operation  nicht  zu  viel  Zeit  mit  dem  Versuch 
der  absoluten  Blutstillung  zu  verlieren.  Wo  erheblicher  Austritt  von 
Blut  nicht  mt'hr  .stattfindet,  ist  das  beste  zum  Zweck  führende  Mittel, 
die  blutenden  Flächen  durch  Schluss  der  Bauchhöhle  und  einen  festen 
Verband  miteinander  in  gegenseitige  BerUhnmg  zu  bringen. 

§.  188.  Eiue  weitere  Frage  von  Bedeutung  i.st  die,  was  mit 
der  grossen  Bindegeweb-Khöhle  und  dem  vom  Tumor  befreiten 
Peritouealsack  anzufangen  sei.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  ist  es 
üblich  gewesen  iHe  Holile  ZU  drainiren,  sei  e.«  bloss  nach  den  Bauch- 
decken oder  auch  nach  der  Vagina  zu,  indem  alsdann  der  Boden  dieser 
Höhle  mit  einem  grossen  Troirart  nach  dem  Vaginallunien  durch- 
stochen wurde.  Die  Ränder  der  leeren  FeritonealtuHche  sollten  dann 
mit  den  Bauchdecken  durch  die  Naht  vereinigt  werden,  um  die  Höhle 
von  dem  Cavum  peritonei  ganz  abzuschliesäeu. 

Man  hat  sich  m^ehr,  als  ufithig  ist,  vor  der  in  der  extraperito- 
nealen Höhle  atiittfinilönden  Ansiimrolung  von  Flüssigkeiten  und  ihren 
Zersetzungen  getürchtet.  Gewiss  ist  das  nachsickemde  Blut  mit  et- 
waigen R«i«ten  von  Cystenflü-SRigkeit  ein  Husserordentlich  geeignet-cr 
Nührboden  für  alle  Mikroorganismen.  Aber  ebenso  gewiss  ist,  dasa 
bei  itrengöter  Antisepsis  eine  septische  Infection  so  gut  wie  niemals 
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auftritt.  Was  dagegen  oft  in  diesen  Füllen  beobachtet  wird,  sind 
paranK-'tritiaiL-lw  Processe,  dic'  nach  mehr  oder  minder  lungern  Fieber 
auch,  zur  Exsudatbilduiig  führen,  sehr  selten  dagegen  zur  Abscedirunj?. 
Aber  dieser  Nachtheil  ist  ein  geringer  gegenüber  den  Folgen  einer 
Drainirung  der  Höhle:  secundäre  septische  Infection,  höchst  langmerige 
Eiterung  und  Bildung  einer  Bauchiistel,  die  jahrelang  bestehen  kann. 
Im  Verlaufe  dieser  Processe  wird  oft  gtnug  das  Leben  bedroht  nnd 
zwar  noch  naeh  Monaten,  während  im  anderen  Fall  die  Pnrametritis 
80  gut  Wie  uiemala  lebensgefährlich  wird,  meistens  sogar  einen  milden 
und  kurzen  Verlauf  nimmt. 

Ich  rathe  nach  dem  Oeaagten  dringend,  in  jedem  Fall  von 
einer  Drainage  der  Höhle  abzusehen  und  die  Bauchwunde 
ganz  zu  schliesfien.  Die  Frage  ist,  wie  man  alsdann  die  leere 
Feritonealtasohe  behandeln  soll;  ob  man  dieselbe  schliessen  Und  so  von 
der  Peritonealhöhle  abschlieasen.  oder  sich  selbst  überlassen  soll.  Das 
Zusammennähen  der  Pentonealrätider  ist  in  einzelnen  Fällen  wohl  mög- 
lich; in  anderen  kann  man  wenigstens  einen  TheU  der  entblosst^n 
ffrgane  mit  Peritoneum  tiherhäuten.  In  manchen  Fällen  ist  wegen  zu 
grosser  Unregebnässigkeit  der  Wunde  keiues  von  beiden  möglich  oder 
doch  nur  mit  grossem  Zeitaufwand  zu  erreichen.  Ich  habe  früher  so- 
wohl die  Bekleidung  eutblösster  Organe  mit  Peritoneum,  als  auch  den 
Verschluss  der  Tasche  durch  überwendliche  Catgntnaht  öfter  ausgefühii, 
biü  ab&r  schon  lange  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass  das  Eine  wie 
das  Andere  ilberflUssig  ist,  vor  Pararaetritiden  nicht  schützt  und  durch 
die  Verlängerung  der  Operation  die  Gefahr  des  Shoks  erhöht.  Ich 
lasse  deshalb  die  eröffneten  Bindegewebsräume  offen,  wasche 
sie  aber  vor  dem  Schluss  der  Bauchhöhle  mit  feuchteni  in  CarboUösung 
getauchten  Schwämmen  mögÜchst  rein. 

§,  18f.  Die  Operationen  bei  subserösen  Tumoren  sind  es  heute 
fiist  noch  allein,  welche  gelegentlich  unvoUendbar  sind.  Von  diesem 
fatalen  Ereignis«  soU  in  einem  der  nächsten  Capitel  gehandelt  werden. 
Hier  erübrigt  noch,  einige  besondere  Vorkommnisse,  die  bei  Ausschülung 
subscröser  Tumoren  vorkommen  können,  zu  erörtern. 

Zunikh-st:  die  Unmöglichkeit  den  Tumor,  zumal  einen  doppel- 
seitigen, subserösen  Tnmor  vom  Utoru.'*  zn  trennen  und  die  dadurch 
gegebene  Nothweudigkeit.  den  Uterus  mitsanimt  den  Ovaiien  zu  eistii- 
piren  oder  vielmehr  ihn  supravaginal  zu  nmpntiren. 

In  früherer  Zeit,  ehe  ud3  Miner  die  Ausschälung  lehrte,  nahm 
man  zu  diesem  gefährlichen  Auskunftsmitt.el  häufiger  seine  Zuflucht  und 
die  auf  p.  ysi' gegebene  Abbildung,  Fig.  Kl,  zeigt  £-in  mi  srdche  Weise 
gewonnenes  Präparat.  Jetzt  lässt  sich  eine  solche  Operation  fast  immer 
umgehen,  wenn  auch  Reuss  (Arch.  f.  Gyn.  XVII.  1879.  p.  HO),  Thomas- 
Goffe  (.\mer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1883.  p.  103)  und  Schenck  (Amer. 
J.  of  obst.  July  1881)  und  besonders  häufig  G.  Braun  sich  noch  in 
neuerer  Zeit  ziu  Mitexatirpaticm  des  Uterus  genöthigt  sahen.  Schenck 
klammerte  den  Stiel.  Ohne  dringende  Noth  boI!  man  jedenfalls  den 
Uterus  nicht  gleichzeitig  exstirpiren,  da  nach  der  schon  langwierigen, 
oft  sehr  blutigen  Wegnahme  der  Eierstockstumoren  die  Gefahren  der 
Operation  durch  diese  romplicaticm  nicht  unwesentlich  gesteigert  werden. 
Wird  aber  der  Uterus  mit  abgetragen,  so  excidire  man  aus  dem  durch- 
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8c}mittenen  Lumen  des  Cervix  die  Schleimhaut  möglichst  ausgiebig, 
schKesse  alsJano  den  Kanal  ftlr  sich  durcli  besondere  Nähte  und  ver- 
einige darüber  durch  eine  zweite  Nalit  ilie  schräg  zugeschnittenen  Wund- 
flächen der  Cenixwunde. 

Eliie  andere  Sache  von  grosaer  Schwierigkeit  ist  nicht  selten  die 
Eutwickelung  des  Tumors  in  daa  Mesenterium  hinein.  Hier 
ist  die  Blutung  hei  der  Ausschälung  stets  eine  stärkere,  oft  erhebliche. 
Man  mms  zu  Maasenligaturen  greifen,  die  mehr  oder  minder  grosse 
Theile  des  Mesenterium  fibschnliren.  Werden  beide  Platten  de*  ent- 
falteten Mesenterium  auf  diese  W^eise  durch  Massenligaturen  tu  grösseren 
A-bschnitteü  unterbunden,  so  kommt  in  Frage,  nb  die  Ernährung  der 
Darmwand  gefährdet  werden  kann.  Kleinere,  zollbreite  Partien  und 
zwar  beider  Platten  des  Mesenteriums  kann  man  jedenfalls  unbedtnklich 
imterbinden;  aber  auch  Stücke  von  G — 10  Cm.  Breite  kann  der  Darm 
vom  Meaenterium  eiubü-sseii,  ohne  dtisa  wenigstens  mit  Nothwendigkeit 
Gangrän  eintreten,  mum,  wie  schon  oben  erörtert  wurde. 

In  jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Bubseröa  entwickelte 
Tumor  suini?  Waclisthomsrichtung  w&sentlich  nach  vorn  nimmt  und 
das  vordere  Blat  des  Lig.  latum  empordrängfc,  kann  er  unter  Hinauf- 
schieben der  Peritoneal beklei dun g  der  Bauchdecken  direct  hinter  letz- 
tere zu  liegen  kommen.  Alsdann  kann  es  sich  ereignen,  dasG  der 
Operateur  beim  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  nicht  in  die  Bauchhöhle 
gelangt,  sondern  sogleich  in  den  extraperitonealen  Raum,  in  '^velchein 
die  Ausscbälung  vor  sich  gehen  soll.  Auf  diese  Möglichkeit  hat  Kal- 
tenbach, und  nach  ilim  Tauffer  (D.  med.  Wpchensclir.  1878,  Xo.  '67), 
achon  aufmerksam  gemacht.  Es  dürfte  aber  sehr  selten  der  Fall  vor- 
kommen. das8  der  Operateur  auch  bei  der  ganzen  Ausschätung  nicht 
genöthigt  wäre  das  Peritoneum  irgendwo  zu  durchbrechen,  um  sicher  zu 
operiren.  Doch  hat  Thorntou  (Meredith:  The  Lancet  1880.  p.  Ü07 ; 
Cbl.  f.  Gyn.  1880.  p.  25)  einen  Fall  operirt,  in  dem  er  die  Peritoneal- 
höhle nicht  zu  ntt'nen  brauchte.  Gnnz  zweifello-s  ist  zwar  der  Fall  seinen 
anatomischen  Verlmltutesen  nach  nicht,  da  schliesslich  ein  Stiel  gefunden 
wurde,  in  welchem  sich  auch  die  Tube  befand. 

Einen  Stiel  haben  die  subserös  entwickelten  Tumoren  natürlich 
niemals,  wenn  man  aucli  nach  der  Ausschälung  oft  KWeckmiiasig  die 
Tube  mit  den  ztinälchst  gelegenen  Theüen  in  eine  Art  von  Stiel  zu- 
sammenfassen kann. 


§.  190.  Die  Literatur  der  letzten  Jahre  ist  toII  von  Operations- 
fallen subseröger  Kystome  und  eine  Musterung  dieser  Fälle  lässt  mit 
Leichtigkeit  erkennen,  wie  diu  Mehrzahl  dieser  Kystome  papilläre,  wie 
ferner  sehr  viele  derselben  doppelseitig  waren ,  endlich  wie  schlecht 
im  Ganzen  noch  div  Resultate  der  Exstirpation  dabei  sind. 

Angaben  über  die  Häufigkeit  subaeröaer  Eutwickelung  und  die 
Resultate  der  Operation  sind  mir  sehr  wenige  bekannt.  Nftzel  hatte 
unter  137  Ovariotfmiien  2  Tumoren  mit  subserüser  Eutwickelung;  Howitz 
(Cbl.  f.  Gyn.  1877.  No.  13)  unter  88  Operationen  5  Fälle.  Aus  meiner 
eigenen  Praxis  kann  ich  Folgendes  berichten: 

Unter  280  der  Keihe  nach  ausgeführten  Ovariotoraien  und  Parovario- 
tomien  kernen  vor:  31  Parovnri&Icysten  mit  7  Ausschälungen  =  23  "n; 
I    und  249  Ovarialtuninren  mit  45  Ausschill ungen  =  18  "/o.    Dazu  treteu 


noch  3  ■unvpUendete  Operationen,  bei  welchen  e»  sich  ebenfalls  um 
subserösen  Sitz  handelte.  Ich  kann  die  Zahl  tou  18  '^,'0  subserüs  ent- 
wickelter OTarialtmnoren  jedoch  nicht  für  ganz  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechend halten,  sondern  glaube^  dass  aie  durch  Zufall  eine  besonders 
hohe  ist,  weil  unter  den  letzten  35  Fällen  voü  Ovarientumorcn  nicht 
weniger  als  14  subseröee  Entwickelungeo  sich  fanden. 

Unter  den  45  Fällen  betrafen  18  Fälle  eine  Ovariotoraia  duplex, 
und  zwar  war  dabei  Omal  nur  ein  Ovarium  subserös  inserirt;  lämal 
waren  es  beide  Ovarien.  Die  7  Fälle  parovarialer  Cysten  genasen 
sänUBtlich.  Von  den  45  Kranken  mit  ovarialen  Tumoren  genasen  39; 
darunter  eine  Kranke,  welche  nach  eingetretenem  Recädiv  zum  zweiten- 
mal operirt  wurde,  während  eine  Andere  bei  der  2.  Operation  -starb. 

Die  (i  Todesfalle  erfolgten:  Imali  am  1.  Tag  durch  Rbok.  Imal 
am  2.  Tag  an  Collaps.  Imal  am  7.  Tag  an  Inanition  (alte  Frau),  Imal 
am  8.  Tag  an  Embolia  a.  pulm.,  Imal  am  13.  Tag  an  Peritonitis  und 
endlich  Imal  am  25.  Tag  an  Erschöpfung  unter  anhaltenden  Diarrhöen. 
Nur  in  einem  Fall  also  konnte  eine  Infection  beschuldigt  werden.  lu 
4  Fällen  war  es  die  Schwere  des  operativen  Eingriffs,  die  bei  den  schon 
geschwächten  Kranken  den  Tod  durch  Erschöpfung  mehr  oder  minder 
schnell  herheii^hrte. 

Zur  Beurtheilung  der  Resultate  muss  erwähnt  werden,  dass  die 
Fälle  bis  zum  Jahr  1877  zurückreichen  und  da.ss  uutet  den  letzten 
40  Operationen  subserösor  Tumoren  bei  38  Kranken  (2  doppelt  Operirte} 
sich  nur  3  Todesfälle  befinden. 

Cap.  XXXVII. 

Die  Toilette  der  Peritonealhöhle.  —  Die  Dralonge. 

§.  lEH.  Eine  Säuberung  der  Peritonealhöhle,  Ja  selbst  jede  Unter- 
suchung derselben  auf  Verunreinigung  kann  roan  sich  in  seltenen  Fällen 
ersparen;  denn  ea  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  ganze  Operation 
absolut  reinlich  verlief  und  man  nicht  einmal  eine  Darmschlinge  oder 
irgend  etwas  von  einem  Eingeweide  zu  sehen  bekam. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  es  rathsara,  wenig- 
stens einen  Blick  in  die  Bauchhohle  zu  werfen  und  zu  sehen,  ob  auf 
den  obersten  Darmschlingen  etwas  von  Blutcoagulis  oder  Cysteninhait 
sichtbar  ist. 

In  den  meisten  Fällen  ist  dies  leider  schon  von  vornherein  eine 
ausgemachtG  Sache  und  muss  man  die  Toilette  in  mehr  oder  minder 
grosaer  Ausdehnung  vornehmen.  Man  entfernt  die  Coagula  oder  etwaige 
Gewebatrllmmer  mit  der  Pincette  oder  Hand,  Cysteninhait  und  alles 
Flüssige  mit  gut  desinficirten  Schwämmen,  Die  Frage  ist,  wie  weit  man 
hierin  gehen  äoU.  Wo  grösaere  Mengen  blutiger  Flüssigkeit  vorhanden 
Und  sichtbar  sind,  wird  man  wenigstens  die  H?mptmaü-«en  zu  entfprneti 
trachten.  Die  Hauptquantitiit  des  Flüssigen  sammelt  sieh  aber  iti  dem 
kleinen  Becken  Und  den  Lumbarge gendeo  an,  bisweileu  äuch,  Was  nliU 
leicht  übersehen  kann,  in  der  Excavatio  vesico'uterina,  welche  durch 
den  Tumor  in  erheWächeni  Grade  dilatirt  sein  kann.   Früher  war  man. 


und  ist  es  gmssentheils  noch  heute,  in  der  Entfernung  der  geringsten 
Mengen,  von  Blut  und  Cystßninhalt  aufs  ilusaerste  penibel,  und  das  ist 
sicher  den  Operirten  ungemein  zu  gute  gekommen.  War  der  Inh;ilt  der 
Bauchhöhle  von  ii^^end  giftiger  Besch iift'enheit,  ao  musate  es  darauf  nn- 
kommen,  so  viel  wie  irgend  jnöglich  zu  entfernon. 

DkG  hcifthst  interessanten  Versuche,  welche  Wegner  über  Re- 
sorption von  Flüssigkeiten  innerhalb  der  Peritonealhöhle  gemacht  hat, 
erklären  uns  die  grosse  Gefährlichkeit  gerade  hier  deponirter  Stoife 
ebenso  wnhl  wie  die  SchneUigkeEt  mit  welcher  die  deletaren  Wirkungen 
eintreten. 

Die  Reaorptionageathwindigkeit  des  Peritoneum  ist  nach  Verauchen 
am  Eaninchpü  und  Hund  eine  so  enorme,  daan,  wenn  sie  für  den 
Menschen  approximativ  gleich  angenommen  wird,  die  Bauchhöhle  in 
einer  Stunde  2','! — (5  Liter  Flüssigkeit  zu  reaorbiren  im  Stande  wftre; 
in  12—30  Stunden  eine  Quantität,  die  dem  Kijrpergewicht  gletchkoniint. 
Die  Resorption  geschieht  von  der  Peritonealhöhle  aus  ungleich  schneller 
als  vom  Dfirni  und  subcutanen  Bindegewebe  aus.  Die  Wirkung  bei  in 
die  Bauchhöhle  injicirter  Flllasigbeit  kommt  in  Bezug  auf  Schnelligkeit 
fast  der  directen  Injection  ins  Blutgeiasssystem  gleich. 

Von  wesentlichem  Einfluaa  auf  die  Resorption  ist  der  jeweilige 
Druck  in  der  Abdominal  höhle,  von  begünstigendem  auch  eine  lebhafte 
Peristaltik  den  Darms, 

In  Bezug  auf  thierische  Flüssigkeiten,  welche  gleichzeitig  mit 
Fäulnisse rregem  (nicht  desiinficirter  Luft)  in  die  Bnuchhölile  eingeführt 
werden,  meint  Wegner,  daas  kaum  irgend  wo  anders  im  Körper  die 
NährHÜMJtigkt'it  eine  so  rasiche  Zersetzung  erleidet.  Ist  die  eingeltihrte 
Flüssigkeitsnsenge  aber  eine  geringe,  fo  kann  die  Resorption  erfolgt 
sein,  bevor  dlß  Zersetzung  zu  Stande  kam.  Ea  entsteht  sdsdanii  keine 
Infectiön. 

Blut,  wenn  es  rein,  mit  keioerlei  anderen  Secreten  vermengt,  in 
der  Peritonealhöhle  sich  befindet,  gebt  auch  mit  nicht  desinficirter  Luft 
keine  Zersetzung  ein^  wükrend  dieselbe  im  subcutanen  Bindegewel>e 
oder  In  anderien  Geweben  des  Körpers  stets  und  schleunig  eintritt,  ro- 
bflld  die  Faulnisaerreger  der  Luft  zum  Blut  Zutritt  haben.  Wegner 
will  diesen  anifälUgen  Unterschied  dadurch  erklären,  dass  er  annimmt, 
das  Blut  werde  in  der  Bauchhöhle,  deren  Endothel  die  Rulle  des  Ge- 
fassendolhels  ertüllt,,  weiter  ernährt,  es  bleibe  ein  lebendes  Gewebe. 
So  wird  auch  Luft,  welche  Fäulnisserreger  enthält,  absorbirt  und  un- 
schädlich gemacht,  so  gut  wie  wenn  sie  in  daa  kreisaende  Blut  injicirt 
wird.  —  Sobald  aber  zu  dem  Blut  eine  andere  Flüssigkeit  hinzutritt, 
z.  B.  die  Fltiasigkeit  eines  üvarialky.Htnras.  ist  nichts  aersetzungsfahiger 
al.t  gerade  ein  solches  Gemisch.  Für  alle  sich  schon  zersetzenden 
Flüssigkeiten  i»t  Blut  die  gefahrlichste  Zugabe. 

Diese  von  Wegner  aus  zahlreichen  Thierrersuchen  gewonnenen 
Ergebnisse  dürfen  wir  gewiss  als  allgemein  richtig  und  in  der  Haupt- 
sache auch  für  die  menschliche  Peritonealhöhle  giltig  ansehen.  Wir 
können  daraus  viel  lernen  für  das  Verständniss  der  Vorgänge  und  Er- 
krankungen nach  der  Ovariot^omie. 

Die  Bauchhöhle  wird  hei  derselben  nur  in  den  xn-ltensten  Fällen 
durch  Blut  allein  verunreinigt.  Meisten»  wird  auch  ('yäteninhalt  hinein- 
gelangt sein  oder  selbst  vorher  sich  darin  befunden  haben,  oder  in 
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anderen  Fäll<?n  ascitistlie  Flüssigkeit,  oder  es  eutleert  sich  aus  den  Wund- 
flächeii  zerrissener  Adhüaioneii  ein  blutiges  Transsudat.  So  ist  eine 
im  hiiclistGn  Grude  zeratjtzungsfiihige  Flüssigkeit  Torhandyn.  Aber  die 
DmckverhElltnlsse  sind  mit  der  Exstirpation  eines  griissereo  Abdumijial- 
tujnors  momentan  sehr  verändert.  Der  Druck  in  der  Bauchhöhle  wird 
gleich  NuU  oder  vielleicht  zunächst  negativ  sein.  Die  Resorption  wird 
dadurch  vor  der  Hand  herabgesetzt  oder  vollkommen  aufgehoben,  wo- 
bei die  Lähmung  der  abgekühlten  Darmscbüngen  begUnatigend  wirkt. 
Die  Transsudatiou  aus  dem  Peritoneum  und  den  geschaffenen  Wund- 
fliU-ben  wird  durch  dieselben  Verhältnisse  begünstigt  und  iiorb  ge-st^Igert 
durch  die  arterielle  und  venöse  Hyperiimie  des  Darmfl.  Ebenso  wird 
die  Nachblutung  aus  den  noch  offenen  Gefässlumina  der  Wundflächen 
gefordert.  Erst  mit  der  Wiederhe^r Stellung  eine«  ponitiven  Druckes  — 
sei  es  spontau  durch  die  wiedereiutretende  ContracHon  der  Bauchdecken, 
sei  es  künstlich  durch  angewandten  Druckvcrbnnd  —  wird  die  Resorp- 
tion thätiger.  Je  weniger  Flüssigkeit  vorhanden  war.  je  schneller  sie 
also  teaorbirt  wird,  desto  eher  ist  es  möglich,  dags  trotz  vorhandtoer 
Fäulniaaerreger  eine  Fäulniss  nicht  zu  Stande  kommt,  flie  Gefahr  der 
septischen  und  putriden  Infection  vorübergeht. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  war  es  vor  Anwendung  der  Antisepsis 
natürlich  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Buuchhöhle  auf  das  sorgfiUtigste 
zu  reinigen.  Gelang  dies  auch  oft  genug  nicht  vollkommen,  .'<o  war  es 
schon  ein  grosser,  vielleicht  entscheidender  Gewinn,  ho  wenig  wie  mög- 
lich darin  gelassen  zu  haben.  Man  niusste  rle-shalb  in  alle  Tiefen  der 
Bauchhöhle  vo^rgehen,  Dutzende  von  Malen  zwi.schen  den  Darm  schlingen 
liindurch,  in  die  Tiefe  des  retrouterinen  Raums  mit  gestielten  SchwUra- 
men  dringen,  bis  sie  wo  möglich  unblutig  und  so  trocken,  wie  sie  ein- 
geführt waren,  wieder  herauakamen.  Dass  die  Reizung  der  DänuB 
durch  die  Schwämme  keine  Peritonitis  und  überhaupt  keinen  Nachthed 
bedingt,  darüber  ist  nian  sich  längst  einig.  Eher  hat  man  von  lange 
ausgedehnten  Manipulationen  der  beschriebenen  Art  eine  Axendrehung 
oder  Verflchlinpung  am  Darrae  ku  fürchten,  die  gewiss  schon  Üfter  die 
Folge  der  .Toilette"  gewesen  ist. 

Nach  Trennung  vieler  Adhäsionen  nun  ist  es,  wie  jeder  Erfahrene 
weiss,  oft  genug  unmöglich,  eine  vollkommene  Reinigung  zu  erzielen. 
Während  der  Vornahme  der  Toilette  sickert  beständig  sanguinolente 
Flüssigkeit  aus  den  freigelegten  Wunden  der  AdhÜsionFfflächen  nach. 
-Ib.  n«ch  langwierigien  Operationen,  bei  Ljperämischem  und  gidähmteni 
Darm,  wiril  auch  das  infcacte  Peritoneum  raäch  transsindiren .  wie  es  in 
anderen  Füllen  ra.sch  resorbirt.  Dann  hat  auch  die  Säuberung  dt-r 
Peritonealhöhle  ihre  Grenzen.  So  viel  wie  man  niUhsam  austupft,  so 
viel  neue  Flüssigkeit  sammelt  sich  immer  wieder  an.  Es  kommt  dszn, 
dass  nach  langwieriger  und  schwerer  Operation  der  Ällgemeiazustiuid 
der  Operirten  ea  wünschen swerth  machen  kann,  die  Baucldjöhle  schnell 
zu  scliht^s.sen. 

Wie  in  solchen  Fällen  der  Ausgang  sein  wiril,  hängt  alsdann  da- 
von ab,  ob  Fäuluisserreger  Zutritt  zur  Bauchhöhle  gefunden  hatten,  ob 
die  dort  vorhandenen  Flüssigkeiten  vor  der  Zeryetnung  vollständig  oder 
grossentbeiis  resorbirt  wurden,  ob  die  in  fauhge  Zersetzung  Qber- 
gehendfn  Flüissigkeiten  eiue  Peritonitis  anregten  und  so  neuen,  dele- 
tären,  resorptionsilibigen  Stoff  schufen. 
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§.  192.  Ehe  wir  überlegen,  welche  voUkomraeneren  Mittel  wir 
besitzen t  der  Sepsis  in  der  Bauchhöhle  vorzubeugen,  mag  hier  noch 
verschiedener  Vorschläge  Erwähnung  geschehen,  welche  sich  auf  die 
Toilette  beziehen.  Nussbauiii  empfahl  früher,  nach  beendeter  Opera- 
tion die  Kranke  vorübergehend  in  Bauclilage  oder  Seiten  baue  hl  age  zu 
bringen,  um  die  BauchhohJi-  von  flüesigem  Inhalt  zu  btifreien,  wie  dies 
schon  Mc.  Dowell  bei  seiner  ersten  Operation  getban  hattt.  Auch 
Peaslee  empfahl  das  Verfahren.  Nussbaum  ging  frülier  gogar  ko 
weit,  die  Operation  seibat  in  halber  BauchÜage  zu  vollziehen,  um  jedes 
Uineinfliese^en  von  Blut  und  Cjrsteuinhalt  in  das  Abdomen  ydq  voru- 
heruin  unmöglich  zu  machen 

So  wenig  sieh  vormals,  hei  noch  mangelhafter  Ausbildung  der 
Antisepsis,  dagegen  einweuden  liess,  so  sind  doch  jetzt  derartige  Pro- 
ceduren  mindestens  überflUsaig  geworden  und  werden  achwerlich  noch 
von  ihren  Erfindern  geübt. 

Hegar  und  Kaltenbach  empfehlen  ein  Herausdrücken  der  Flüs- 
sigkeiten, indem  die  Hünde  von  den  Welchen  her  dieselben  nach  der 
Wunde  zu  vorwärts  bewegen.  Dies  kann  gewis8  zweckmassig  sein  und 
die  Toilette  abkiirzfin,  keinenfalls  aber  die  Flüssigkeit  atJs  der  Tiefe 
des  Beckens  —  und  dort  pflegt  ja  die  Hauptmasse  sich  zu  sammeln  — 
herauf  befördern. 

Koeberle  wül  die  Darms c Illingen  mit  der  Hand  nach  oben  halten, 
um  alsdann  diie  Schwämme  an  der  Concavitiit  der  Hand  entlang,  ohne 
Berührung  der  Därme,  in  den  Douglus'schen  Eaum  einzuführen,  ein 
Verfalireu,  welches  seitdem,  wohl  mit  Recht,  vielfach  in  Aufnahme  ge- 
kommen ist. 

VieliWh  wird,  besonders  von  englischen  Operateuren,  die  Aspi- 
ration angesiinira  elter  Flüssigkeiten  mittelst  Spritzen  vorgenonntien- 
Hawitz»  der  dies  Verfahren  auch  öfters  anwandte,  hat  es  aufgegeben, 
nachdem  dabei  2nial  der  Darm  in  das  Lumen  des  tilasdrains  aspirirt 
und  80  fest  eingeklemmt  worden  war,  dass  er  nur  durch  Zerschlagen 
der  Güasdrains  befreit  werden  konnte.  Hegar  und  Wiedow  machen 
neuerdingit  von  Hartgummispeculis  (BauchspeculaJ  öebrauch,  Hit-  tief 
in  die  Bauchhöhle  eingeführt  und  uua  deren  Urunde  die  siih  ansam- 
loelndep  Fluida  mit  SthwämmL-n  oder  ^'atte  ausgetupft  werden-  In 
ähnlicher  Weise  hat  schon  früher  Peaslee  Drahtspecula  zu  gleichem 
Zweck  angewandt. 

Die  bei  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  eingetretene  Luft 
durch  Streifhen  zu  entfernen»  wie  Hegar  empfiehlt,  ist  gewiss  zweck- 
mässig. In  einem  Falle  konnte  er  grosse  Quuntititten  Luft,  welche 
sich  zwischen  den  Falten  des  Mesenterium  gefangen  hatte,  nach  der 
Wunde  zu  hinausdrUcken.  Etwas  derartiges  wird  jedenfalls  nur  sieHen 
vorkommen,  nur  dann,  wenn  man  viel  mit  den  I>ttrm.schlingen  wiihreiid 
der  Operation  hatte  manipuliren  müssen  Wohl  aber  ist  häufiger  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  nach  Entfernung  grösserer  Tumoren,  bei  der 
gewöhnlichen  Lagerung  der  Kranken,  sich  Luft  im  oberen  TheU  der 
Bauchhöhle  nnsammeU,  zwischen  oberem  Ende  des  Schnitt«  und 
Zwerchfell.  Hier  die  Luft  durch  Drücken  zu  entfernen,  ist  schwieriger, 
da  sie  unter  die  Uippenbögeti  und  dl«  Kuppe  des  Zwerchfells  ent- 
weichen kann,  lui  unteren  Theil  des  Bauches  Luft  mit  zu  fangen  und 
einzuschliessen ,   ist   kaum  Gefahr   vorhanden,    wenn  man  nit-ht  bei 


Scliliessung  dor  Bauchwunde  durch  die  Nähte  die  Bnuchdecken  abb^lit 
und  so  Luft  a.'^pirirt. 

Ea  gibt  Heltene  Fälle,  in  weEchun  Uiith  Esatirpatioii  des  Tumore 
die  sümmtlicheu  Darmschlingen  im  oberen.  Thei]  des  Ab- 
domens unbeweglich  liegen  bleiben,  weil  sie  durch  Adhilsionen 
oder  durch  eine  Art  zweiten  Zwerchfells,  welches  sich  zwischen  ihnen 
und  dem  Tumor  gebildet  hatte,  zurückgehalten  werden.  In  solchen 
riUlen  ist  es  ganz  unvermeidlich,  eine  grossere  Quantität  Luft  im 
kleinen  Becken  und  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  mit  eimtuschliessen. 
DoLib  braucht  dies,  wie  mehrere  Fälle  mich  gelehrt  haben,  keine  nach- 
theiligen  Folgen  zu  haben.  Dutch  den  uach  dem  Schluss  der  Buuch- 
wimde  sich  allnillhlifh  wieder  einstellenden  Intraahdominaldruok  wird 
wohl  unter  Absorption  der  Luft  der  leere  Raum  sich  bald  wieder  mit 
Dai'mschJingen  füllen. 

Eine  scrupulös  genaue  Toilette,  so  richtig  und  wichtig 
sie  früher  war,  ist  nun  immer  weniger  ©ine  dringende  Noth- 
wendigkeit  geworden,  je  sicherer  und  gründlicher  bei  den  Laparo- 
tomien die  antiseptische  Prophylaxe  wurde.  Nieruaad  wird  grössere 
Flüasigkeitsraengeu,  mögen  sie  aus  dem  Tumor  stammen  oder  den  Rest 
eines  Ascites  darstellen  oder  gar  viel  Blut  enthalten,  im  Abdomen  m- 
rflcklassen.  Ein  Jeder  wird  auch  GewebatrUmmer  und  alle  umfang- 
reicheren Congultt.  die  ohne  vieles  Suchen  sichtbar  sind,  selbstverständ- 
lich entfernen.  Aber  die  möglichst  absolute  Reinigung  der  gnnzen 
Bauchhöhle  hat  gerade  nach  sehr  cnniplicirten  und  langwierigen  Opera- 
tionen, nach  welchen  ai«  sonst  ara  meisten  Bedürl'niss  ist,  auch  ihre 
Schattenseiten.  Sie  vermehrt  zweifelsohne  die  Gefahr  des  Shock,  theils 
durch  die  Verlängerung  der  OperatioQsdiiuer,  theüs  und  besonders  durch 
das  Himtiren  zwischen  den  Damischlingen.  Ferner  iat  nicht  zu  leugnen, 
dass  das  Suchen  zwL'^chen  den  üarmÄchlingen  und  da»  Verlagern  der- 
selben eine  Axendrehuug  einer  Darmsclilinge  hervorrufen  kann,  und 
endlich  muss  man  sich  sagen,  diws,  wo  überhaupt  eine  Gefahr  septi- 
scher Infection  besteht,  die  ausgedehnten  Berührungen  des  Peritoneum 
mit  Fingern  und  Schwämmen  auch  einmal  die  Infection  herbeiführen 
könneo,  die  man  verhüten  wollte. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Toilette  vorgenommen  wird,  ist 
bei  den  verschiedenen  Operateuren,  wie  es  scheint,  zur  Z&it  eine  recht 
verschiedene.  Ich  bin,  wie  ich  nicht  leugne,  für  eine  kurze  und  he- 
achränkte  Toilette  in  oben  geschilderter  Weise  und  befolge  diese 
Maxirae  seit  etwa  8  Jahren.  Man  muss,  wie  ich  glaube,  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Femhaltung  aller  inlicirenden  Stoffe,  also  auf  die  priinarr 
Desinfectiou  bei  der  Operation  legen.  Das»  dann  geringe,  im  Bautb 
zurückbleibende  Coagula  oder  FlUaaigkeitFsniengen  nicht  schaden,  haben 
mir  Zahlreiche  unreinliche  Operatinnen  gezeigt.  Worauf  es  ankommt, 
ist,  wie  weit  unsere  Prophylaxis  in  dieser  Beziehung  uns  jetzt  Sicher- 
heit gewährt.  Diese  Frage  (inJet  beim  Capitel  über  die  Antiseps;ia  du"«- 
Erörterung. 

Eh  gibt  aber  natürlich  Fälle,  in  welchen  die  Toilette  aiiC 
das  allergenaueste  ausgeführt  werden  muss.  Das  sind  alle  jene 
Fälle,  in  denen  ein  für  das  Peritoneum  an  und  für  sich  gefährlicher 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war,  wie  Eiter  und  besonders  jauchigi; 
Flüssigkeit  oder  der  Inhalt  derinoider  Cysten.    Auch  der  Inhalt  des 


Darms  und  der  Blase  bei  Verletzungen  dieser  Orgaiii^  reclicet  nutiärlkh 
dazu.  In  allen  diuseu  Fällen  kann  die  Toilette  nicht  surgfältig  g^^nug 
gfbaudliabt  werden. 

Endlich  niuss  auch  erwähnt  wurden,  dass  die  Trliraraer  papiirdrer 
Kystome  mit  moghchster  VoUatäudigkeit  zu  etitfernon  sind,  da  ihr  Zu- 
rückbleiben eiae  grosse  Gefahr  secundUrer  Tumoren büdung  invol?irt. 

Die  Drainage  der  Bauchhöhle. 

§.  193.  Im  engsten  Zusamuienhangcf  mit  der  Toilette  steht  die 
Drainage  der  Bauchhijhte.  Der  Zweck  ist  ja  lesdigücli  Entfernung 
der  bei  oder  nach  der  Operatioo  «ich  ansammelnden  FIüHsigkeiteü. 

Die  Drainage  kann  mich  der  Bauchwunde  zu  oder  nach  der 
Vagina  hin  gemacht  werden.  Während  in  den  älteren  Zeiten  dier 
Ovariotomie  nicht  drainirt  wurde,  fingen  später  einzelne  Operateiu'e  »u, 
tvAch.  unreinlichen  Operationen  nach  den  Bauchdecken  hin  zu  drainiren. 
Peaslee  begiinn  damit  schon  18ö5.  Spater  wandten  auch  Sp.  Wells 
und  besondere  Koeherl^  die  primäre  Drainage  nach  einzelnen  Opera- 
tionen an;  ebenso  drainlrten  sie  bisweilen  nach  eingetretener  Erkrankung 
der  Operirteu.  Von  dieaer  HBCundaren  Drainage  wird  bei  der  Nach- 
liehaadlung  diü  Rede  sein. 

Im  Jahre  1872  trat  Marion  Sima  rait  dem  Vorschlage  hervor, 
in  jedem  Fiill  von  Ovariotomie,  sogleich  bei  der  Operation,  prophj-- 
liictisch  zu  drainiren,  und  zwiu-,  um  einen  vollkommenen  Abfluss  der  in 
der  Bauchhöhle  sich  ansammelnden  P'lllssigkeiten  zu  erreichen,  nach 
der  Vagina  zu  unter  Durchbohrung  des  (,'avum  recto-uterinum.  Er 
motivirte  seinen  Vorschlag  in  tblgendeir  Weise:  Die  meisten  nach  Ovario- 
tomie Sterbenden  sterben  ohne  dififuwe  Poritoiüti!*  und  ohne  andere 
nachweisbare  wichtige  örtliche  Erkrankungen,  Sie  sterben  an  der 
Resorption  putrider  Mn.'isen.  In  der  BauchlHihle  findet  ma,n  eine  sehr 
verschieden  grosse  Quantität  einer  meist  diiiinHUaKigen ,  oft  sanguino- 
leaten,  fötiden  oder  acrimononon  FlUsjtigkeit.  Das  sind  die  theils  bei 
der  Operation  liiueingelangten,  aus  Blut  und  <JyKteninhalt  bestehenden 
Massen,  theüs  ist  es  eine  aus  den  AdhiisionswundHäclien  und  dem  Peri- 
toneum ohne  Entzündung  abgesonderte  FlUäsigkeit.  Die  Hesorption 
derselben  führt  die  t^idtliche  Erkrankung  herbei.  In  7  eigenen,  letal 
verlaufenen  FlUleo  und  in  37  unter  von  Sp.  Wells'  letalfo  Fällen 
glaubte  Sims  den  Tod  durch  Septikiunto  niler  Pyiiniic  bedingt.  Er 
wollte  nun  die  giftig  wirkende  Flüs.sigkfit  durch  die  Ilrainagirung  des 
ablwngigsten  Theils  der  Bauchhühle  fortsch alten  und  so  derjenigen 
Tadesursat^he  vorbeugen,  welche  die  grosse  Mehrzahl  der  nach  Ovario- 
tomie Sterbenden  hinwegrafft. 

Der  Vorsclilag  von  M.  Sims  begegnete  von  vornherein  verschie- 
dener BeurtheiluDg.  Nusfjljauin  nalun  ihn  enthuaiastisch  auf.  Ich 
Bclbat  opurirte  eine  Zeit  lang  prineipiell  mit  primärer  Vaginaldrain age 
und  hatte  in  20  ho  bolinndelt^n  Fälen  Öenesungen  (187Ö  und  187li}. 
Im  Ganzen  konnte  ich  1877  aaa  der  Literatur  5^1  au  Ijehandelte  Falle 
mit  3(j  Genesungen  zusamme  na  teilen. 

Wenn  damals,  wo  die  Anti-^eptik,  »peciell  die  Technik  derselben 
bei  Laparotomien,  noch  in  ihrer  Kindheit  wiu"t  die  primäre  Drainage 


nach  den  Prircipien  und  dem  Vorschlage  Sima'  ernstlich  erwogra  und 
geprüft  werden  konnte,  so  ist  die  Lage  der  Dinge  heute  eine  andere 
geworden,  und  kann  Niemand  mehr  in  jedem  FalJe  nach  der  Vagina 
zu  äraiairen  wollen.  Wir  wissen,  dass  die  Drainage  eine  secundäre 
Infection  bedingen  kann  und  daaa  dieselbe  von  der  Vngina  her  ungleich 
leichter  erfolgt  als  von  den  Bauchdecken.  Bei  der  Sicherheit  der 
primären  Desinfection  würden  wir  also  unsere  Kranken  in  hohem  Grade 
gefährden,  wenn  wir  in  jedem  Fall  eine  Drainage  durch  das  Cavuin 
Douglasii  instituiren  wollten. 

Die  Frage  kann  jetzt  nur  die  aein,  ob  wir  Uberhaupt  primär 
drainiren  sollen  uod  nh  nach  den  Bauchdecken  oder  nach  der 
Vagina  hin.  Allgemein  wird  die  Drainage  auf  solche  Fälle  be- 
schränkt, in  denen  die  Kranke  von  vornherein  besonders  gefährdet 
erscheint,  also  auf  Fälle  sehr  unreinlicher  Operationen,  in  denen  eine 
vollkommene  Reinigung  der  Bauchhöhle  sich  nicht  erreichen  lieas.  Die 
Mehrzahl  der  Operateure  hat  die  Drainage  immer  mehr  eingeschränkt, 
80  z.  B.  Sp.  Wells.  Auch  Schröder  und  A.  Martin  haben  sich  fDr 
ihre  möglichste  Einschränkung  ausgesprochen.  Noch  früher  schon 
haben  Pean,  sowie  auch  Esmarch  (1875)  die  Drainage  fast  ganz  auf- 
gegeben. 

Wiiickel  (1881)  will  die  Drainage  auf  unvollkommene  Exstirpa- 
tionen  und  Neben  Verletzungen  von  Hohlorganen  beschränkt  wissen. 
Hegar  (Wiedow  1884)  auf  Opcrationeu  von  langer  Dauer  mit  Zurück- 
lasaen  gequetschter  Gewehapartien  hei  nicht  vollständiger  Blutstillung. 
Etwas  häufiger  noch  scheint  Kaltenbach  (1881)  zu  drainiren.  Soviel 
mir  bekannt,  drainiren  auch  Keith  und  besonders  Koeberl^  bis  auf 
den  heutigen  Tag  nicht  ganz  selti^ti;  ebenso  Taüffer  (1884)  wenigstens 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen. 

In  ganz  anderer  Ausdehnung  aber  machen  Bantocfc,  Labb^, 
Billroth  und  Bardenheuer  von  der  Drainage  Gebrauch.  Letzt- 
genumiter  Autor  ging  (1880),  wie  auch  Winkler  (1B7Ö).  sogar  so 
weit,  nach  jeder  Ovariotomie  drainiren  zu  wollen,  BilUoth  hat,- 
wenigstens  zeitweise,  dies  ausgeführt;  denn  bei  51  der  Reihe  nach  aus- 
gefilhrten  OTariotomien  untwiiess  er  die  Drainage  nur  in  einem  Fall. 

Gegen  Barden heuer's  extreme  Vorscliläge  hat  sich  besonders 
Miculicz  gewandt  und  mit  logischen  Gründen  die  Drainage  der  Bauch- 
höhle verworfen. 

Ich  habe,  aus,ser  eine  kurze  Zeit  lang,  in  welcher  ich  wie  oben  er- 
wähnt 29  Fällö  mit  durchgehender  Drainage  behandelte,  niemals  aui' 
gedehnteren  Gebrauch  von  Drainage  überhaupt  gemacht  und  seit  Juli 
1S82  in  keinem  Falle  vollendeter  oder  uq vollendeter  Ovariotomie  mehr 
drainirt,  trotzdem  manche  Fälle  höchst  unreinlicher  Operation  vorkamen, 
in  denen  oft  auch  der  Zustand  der  Kranken  dringend  gebot,  die  Toilett* 
auf  ein  Minimum  zu  bescliränken.  Die  2  lotxten,  mit  Drainage  nach  oben 
behandelten  Kranken  hatte  ich  durch  Septikämie  verloren.  Seitdem  ist 
unter  1-4  Ovariotomien  keine  Septikämie  mehr  vorgekommen.  Die 
Anführung  einzelner  Fälle  kann  in  der  Frage  der  Drainage  nichts  ent- 
scheiden, wenigstens  nicht  f  U  r  die  Drainage,  da  mac  niemals  behaupten 
kann,  dass  derselbe  ungün.stige  Fall  ohne  Drainage  nicht  auch  gUtt 
genesen  wäre.  Der  einzelne  Operateur  kann  aber  wohl  aus  einer 
nilgend  grossen  Erfahrung  die   Ueberzeuguug   gewinnen,   daes  (Ite 
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Drainage  auch  hei  unreinlichen  Operationen  überflüssig  oder 
schäiilich  sei  und  das^  es  möglich  ist,  mit  nnhüzu  vollkomnie- 
ner  Sicherheit  die  Infection  bei  der  Operation  auszuschliessen. 

Auf  diesen  Standpunct  bin  ich  wohl  mit  schon  manchem  Anderen 
gekommen  und  halte  es  filr  wahrscheinlich,  dass  er  binnen  kurzer  Zeit 
der  allgemeine  sein  wird. 

g.  Kl4.  Es  ist  nun  noch  zu  erwähnen,  dass  clie  primäre  Drainafje, 
zumal  auch  in  neuester  Zeit  noch,  in  Anweudlung^  gekommen  ist  llir 
solche  Fälle  unvollendeter  Ovariotomien,  bei  welchen  ein 
Tumorrest  nuf  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii  zurückblieb. 
Man  perlbrirte  dann  den  Cyatenreat  raitsainmt.  dem  Theil  des  Becken- 
bodL-ns,  dem  er  adhärent  war  und  druinirte  nach  der  Vh^jua.  Auch 
Schröder  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  für  unvollendbare  Ovario- 
tomien dies  Verfahren  empfohlen.  Mir  ist  auch  hier  der  Nutzen  des- 
selben viel  zweifelhafter  als  die  Gefahr,  welche  es  bedingt. 

Man  soll  zwar  in  solchen  Füllen  nach  allgemeiner  Ansicht  den 
Cystenrest  i[i  die  Bauchwunde  einnähen  und  nun  das  Drainrohr  von 
den  Bauchdeeken  her,  durch  die  Cyste,  nach  der  Vagina  hin  durch- 
fUhrm.  Man  hält  das  für  ein  bezüglich  des  Peritoneum  unbedenkliches 
Verfahren,  weil  der  drainirte  Raum  ja  durch  die  an  den  Bauchdecken 
angelegte  Naht  vom  Peritonealraum  abgeschlossen  sei.  Aber  die  frische 
Naht,  welche  noch  dazu  eine  dlimie  Cystenwand  betrifft,  die  in  Falten 
sich  kräuselt,  kann  unmögLich,  ehe  nicht  allseitige  Verwachsung  ent- 
atanden  i^t,  einen  halbwegs  sicheren  Schutz  gegen  das  Eindringen  sep- 
tischer Stoffe  gewähren. 

Ich  halte,  wie  schon  früher  angedeutet  ist  und  bei  dem  Capitel 
.unvollendete  Ovariotomie"  noch  näher  erörtert  werden  soll,  die  Ein- 
nähung des  Sackes  in  die  Bauchwunde  filr  ein  verwerfliches  Verfahren 
und  ziehe  es  vor,  auch  in  diesen  Fällen  ohne  jede  Drainage  den  Cysten- 
rest zu  versenken. 

Auch  der  Ansicht  Labb^'s,  dass  man  bei  vorhandenem  Ascites, 
dessen  rasche  Wiederkehr  zu  fürchten  ist,  drainiren  solle,  kann  ich 
nicht  beipflichten.  Ein  AscitKa  wird  zwar  fast  niemals  vollständig  b*?i 
der  Laparotomie  entleert  und  die  Kranke  tlingt  nachher  leicht  an,  etwas 
?U  fieb&ra;  doch  charakterisirt  sich  dies  Fieber  durch  seine  geringe 
Höbe  und  »einen  schnellen  Verlauf  stets  als  ein  aseptisches  und  bringt 
keine  Gefahr. 

Meine  theoretischen  Gründe  gegen  die  Drainage  sind  kurz  folgende: 
Wo  es  sich  um  Ansammlung  von  I  lUssigkeiten  blo.9s  im  Cavum  Douglaisii 
oder  an  einer  abge*chlo.s!<t;iien  Partie  des  Cavuni  pentonei  handelt,  da 
ist  mit  Schwämmen  el>en.w  gut  wie  mittelst  Drains  Entfernung  des 
Angesammelten  zu  erzielen.  Wo  aber  ein  grosser  Theil  der  Bauch- 
höhle bei  schwierigen  Operationen  verunreinigt  iHt,  wirkt  auch  die 
Drainage,  selbst  in  ausgedehnter  Weise  angewandt,  nur  höch-tt  unsicher 
und  vermehrt  zugleich  die  Gefahr  der  septischen  Infection  um  ein  Be- 
deutende». Die  Form  und  die  übrigen  VerhiUtiüsae  der  BaucliliÖhle  ge- 
statten bei  OftVnbleiben  derselben  nicht,  eiüen  so  sicher  wirkenden 
Occlusivverband  anzulegen,  wie  er  bei  den  meisten  anderen  Wunden 
möglich  ist.  Spfciell  der  untere  Wundwinkel  der  Bauchwimde,  auf  den 
es  weaeotlich  uukommt,  ist  schwer  vollkommen  sicher  zu  schÜbLen.  Ich 
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stimme  somit  Miculicz  bei,  wenn  er  die  Drainage  fast  immer 
für  Überflüssig  und,  wo  sie  wünscheiiswerth.  erscheint,  für  uu- 
zUTi^rlassig  und  gefährlich  erklitrt. 

Notliwendige  Torltedingung  Itir  das  Verzichten  auf  jede  Drainage 
iet  aber  die  mögliches!  ToUkommene  prim'flre  Antisepsis,  die  freilich  bei 
Laparotomien  auch  ihre  besondere  Technik  hat.  Wo  dieselbe  noch  uq- 
voÜhommen  ist,  da  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  die  Drainage  auch 
Nutzten  stiften  kann,  &o  gut  wie  sie  es  tu  den  ToranÜGeptischen  Zeiten 
sicher  oft  gethan  hat. 

Technik  der  Drainage. 

§.  195.  Man  hat  die  Drainage  bei  Laparotomien  mit  verschie- 
denen Arten  von  Drains  ausgeführt.  Marion  Sims  bediente  sich  zur 
Vaginaldrainage  anfaug»!  silberner  CanlÜen.  Die  Mehrzahl  der  Opera- 
teure gebrauchte  und  gebraucht  noch  jetzt  Kautschuk-  oder  Glasdrains. 
Letzterer  bedienen  sich  z.  B-  Keith  und  Kueberlt^.  Das  Material  hat 
unzweifelhaft  den  Vorzug  der  sicheren  Desioficinmg.  Auch  wird  der 
GlasdrÄin  nicht  co'mprimirt  wie  das  KautschuVrohr.  Die  von  Keith 
gebrauchten  Glasröhren  sind  am  untereu  Ende  offen  und  mit  einigen 
seithchen  Oefiuungen  venseheu;  die  Küeberle'schen  Kohren  sind  etwas 
gebogen,  ohne  EudÖftbuug ,  Urber  mit  zahlreichen  SeitenÖffnungen 
Teraehen. 

Ich  glaube,  das8  die  Driiiiii^e  mit  Carbolgaze  reichlich  so  wirksam 
wäre.  Zugleich  würde  mau  denjunigen  Abnchuitt  der  Gaze,  welcher  in 
der  Bauchwunde  liegt,  mit  Jodoform  versehen  können  und  dadurch  wohl 
einen  wirksameren  Schutz  gegen  septische  Infection  erzielen  als  durch 
den  immer  an  dieser  Stelle  unBicheren  Verband.  Ich  habe  bei  ßecken- 
absceasen  uud  Total exßtirpation  des  Uterus  per  vaginam  in  der  ange- 
gebenen Weise  drainirt  und  bin  von  der  Wirksamkeit  dieser  Art  vou 
Drainage  überzeugt  worden. 

Was  die  Ziihl  der  Drains  bei  Drainage  nach  oben  betrifft,  so  be- 
gnügt man  sich  in  der  Regel  mit  einem  in  die  Tiefe  des  Cavum  Douglasii 
fuhrenden  Drain,  allenfalls  mit  einem  zweiten  tUr  die  Eicavatio  vesico- 
uterina,  oder  in  einen  etwa  eröffneten  Bindegewebs  räum  oder  C'ysten- 
rest,  Billroth  drainirt  aber  weit  ausgedehnter,  nicht  nur  die  Beckeu- 
hcihle,  Bondem  mögllchBt  die  ganze  Bauchhöhle  und  legt  oft  nielir  als  3, 
ja  selbst  ö — 8  Drains  ein.  Ob  aber  gelbst  durth  so  ausgiebiges  Drai- 
niren wirklich  alle  Schlupfwinkel  der  Bauchhöhle  drainirt  werden  und 
nicht  bipter  dem  Mesenterium  oder  in  anderen  Gegenden  Flüssigkeiten 
stagnireu  können,  ist  mehr  als  fragUch. 

Die  Drainage  nach  der  Vagina  zu  ist  nicht  immer  auf  gleiche 
Weise  ausgeführt  worden.  Spiegelberg,  Grcnser  und  Andere  em- 
pfahlen die  Durchatossung  des  Beckenbodens  von  der  Bauchhöhle  nach 
der  Vagina  zu.  Man  sucht  sich  den  tietijten  Funct  des  Douglas 'sehen 
Kaumes  auf  und  setzt  dort  die  CanÜle  des  Troicarts  auf.  Ein  Assistent 
fixirt  den  Punct  in  der  Viigina.  übernimmt  den  Troicart  und  stiehl  ihn 
durch.  Ich  habe  die  Durchbohrung  meist  in  umgekehrter  Richtung  ge- 
macht, den  Troicart  in  die  Vagina  eingeführt  und  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  den  tieften  Funct  der  BauchhÖlile  fixirt.    Dana  wird  der 
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Fig.  33. 


Troicart  gegen  den  iDiierlicli  nmrkirteu  Punct  langsam  durchgedrückt, 
indem  die  innere  Hand  den  Dougliis  Überdacht  und  die  Diirmschlingen 
vor  Verletzung  schützt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Vaginn  vorher 
gut  deainficirt  worden  aein  muss.  Als  Instrument  Ivariii  man  sieh  zweck- 
miiasig  eines  TroEcacts  v^n  grossem  Kaliber 
(25  Cm.  Länge  und  reichlich  1  Cm.  Lumen) 
bedienen,  wie  ihn  Fig.  33  zeigt.  Die  Cantilc 
des  Troiciirts  kaim  sogleich  zur  Durehtühiiiug 
des  Kautschukdraiins  dienen,  wenn  lann  ein 
solches  anderen  Drainagen  vorzieht. 

Eb  muas  erwähnt  werden,  dass  einzelne 
Operateure  bei  der  Durchstossung  des  Becken- 
bodens daa  Unglück  hatten,  grössere  Gefasse 
zu  verletzen.  Billrotb  erlebte  eine  ganz  pro- 
fuse Blutung.  Win  ekel  (Pathol.  d.  weibl. 
Sei.-Org,  Ltiipzig  1881.  p.  3(iO)  verlor  sogar 
eine  Kranke  au  Nachblutung  aus  einem  ver- 
letzten Ast  der  A.  hypogastrica.  Hegar  will 
sich,  um  derartiges  zu  vermeiden,  lieber  eines 
feinen  Troicart»  bedienen  und  die  kleine  Oeff- 
nuug  dann  stumpf  dilatiren. 

Den  bei  der  Vaginal d rainage  meif^t  ge- 
wählten Kaut-si^hukdrftin  hat  man  fast  immer 
bis  durch  die  Bauchwunde  nach  aussen  geführt. 
Seltener  hat  man  nach  Sims'  Vorgang  nur 
OauUlen  in  das  Cavum  DouglLtäii  gelegt,  die 
in  die  Vagina  hineinragten.  Eine  anti.'ieptische 
Verwahrung  de»  Vaginalendes  ist  an  dem 
Drain  kaum  zu  ermöglichen  und  darum  auch 
ein  üccluaiwerband  ftlr  das  Bauehdeckeoende 
zwecklos. 

Die  Frage,  wie  lange  der  Drain  liegen 
bleiben  aoU,  lässt  sich  für  solche  Fälle,  in. 

welchen  derselbe  in  der  Bauchhöhle  selbst  liegt,  dahin  beantworten, 
dass  sicher  wenige  Tage,  vielleicht  24  Stunden  genügen^  Denn  die 
von  der  Operation  zurückgebliebenen  Flüssigkeiten  werden,  soweit  sie 
ilberhnupt  durch  die  Drain.ige  nach  aussen  gelangen,  dies  binnen  kür- 
zester Frist  thun.  Etwa  sich  bildendes,  peritonitiHches  Exsudat  aber 
kann  durch  die  Drainage  nicht  nach  aussen  gelangen,  oder  doch  nur 
zum  allerkleinfiten  Theile.  .Jeder  in  die  Biiuchhühle  gelegte  Drmu  wird 
BOgleich  von  den  Damischlingen  eng  umgeben  und  schon  dadurch  wird 
seine  Wirkung  zimi  Theil  illusoriech.  Im  Laufe  eine»  Tages  oder  in  noch 
kürzerer  Frist  verkleben  die  ihm  zunächst  gelegenen  Danuscldingen 
unttcteiniinder  Und  schliessen  sOmit  schou  in  dieser  tVUhe-n  Zeit  die 
Bauchhöhle  von  dem  Luraen  des  Drains  völlig  ab.  Noch  einige  Tage 
spüter,  so  bilden  sich  vou  der  Oberfläche  des  Peritoneum  Granulationen, 
welche  überall  in  die  Oefiimngen  den  Drains  biueinwachsen  und  bald 
wie  Knüpfe  denselben  an  die  dahinterliegende  Serosa  befestigen. 
Dann  ist  von  einer  Wirkung  des  Drain»  auf  die  Höhle,  in  welche 
er  gelegt  war,  natürlich  längst  nicht  mehr  die  Hede.  Wird  der 
Chimmittcblaucb  erst  nach  H  Tagen  entfernt,  so  kann  wegen  der  iu 


Troiciirt  zur  Vapimil- 
droinage.    'ji  nat.  Gr^HBe. 


ihn  hineinragendea  Gramilationen  seine  Entfernung  schon  einige  Schwierig- 
keit habeUr 

Etwas  anders  liegen  die  Dinge  bezüglich  der  Dauer  der  Drainage 
da,  wo  uicbt  die  Peritonealhöhle^  BOnderc  ein  zurückgebliebener  Cjstearest 
drainirt  werden  soll,  dessen  Verbindung  mit  der  Biiuchhöhle  man 
durch  Annähen  an  die  Banchdecken  aufgehoben  hattt>.  Einerlei,  oh 
mau  hier  nach  obea  oder  nach  der  Vagina  zu  drainirt  hatte,  wird  es 
wokl  rathsam  sein  diese  Drains  längere  Zeit  liegen  zu  lassen.  Denn 
Eiteruüg  tritt  hier  jedenfalls  ein  und  zwar  eine  langwierige.  Es  handelt 
sich  also  darum,  den  Sack  so  lange  offen  zu  halten,  bis  er  gehörig  ge- 
schrumpft Und  verkleinert  ist,  und  Eiterreteutian  unter  allen  Umständen 
zu  verhüten. 

Cap.  X5XVin. 
Der  Schlnss  der  Baochwande  nnd  der  YerhaDd. 

g.  196.  Die  Differenzen  in  der  Technik  beim  Schluse  der  Bauch- 
wunde  sind  priiktisch  von  geringer  Bedeutung.  Sie  betreflen  das  Mate- 
rial zur  Naht,  die  Art  der  Naht  und  den  Ein-  oder  Ausschluss  dea 
Peritoneum  bei  der  Naht, 

Als  Nahtmaterial  hat  nach  und  nach  fast  aUee  Erdenkliche  ge- 
dient Vüin  Pferdehaar  bis  zUmi  Telegrapheiidritht,  d-  h.  mit  Guttapi^rcha 
überzogenem  Kupferdraht  Die  meisten  Operateure  wenden  jetzt  Seide 
ött;  andere  nehmen  Draht  oder  Catgut.  Winckel  und  Howitz  be- 
dienen sich  des  Fil  de  Floreuce  (Silkwormgut).  Catgut  allein  zu  nehmen 
ist  zu  widerrathen,  da  es  bei  heftigem  Pressen,  Husten  etc.  nicht  ge- 
nügende Sicherheit  gegen  das  Berieten  der  Wunde  gewährt. 

Zur  Vermeidung  der  lästigen  Eiterung  aus  den  Stichkanälen  und 
sich  daran  schlieesender  Phlegmonen  der  Bauchdecken  kommt  es  nicLt 
auf  das  Nahtmaterial  als  sokhcs  an,  sondern  wesentlich  auf  volikommene 
Desinficirung  des  Haterials.  Eme  solche  lässt  sich  jetzt  bei  jed^oi 
Material  erreichen.  Ausserdem  kommt  nach  Vollendung  der  Naht  auch 
der  Schutz  in  Betracht,  welchen  die  Wuude  gegen  äussere  Einflüsse 
geniegst. 

Die  Mehrzahl  der  Operateure  bedient  »ich  der  Knopfnaht,  die  al« 
tiefe  und  oberflacldiche  angelegt  wird.  Die  umschlungene  Naht,  al« 
Hauptnaht  angewandt,  ist  allgemein  aufgegeben.  Auch  die  von  Koe- 
berH  früher  gebrauchte  Zapfeunaht  hat  wenig  Verbreitung  gefunden, 
obgleich  sie  grosse  Vorzilge  hat. 

Während  die  Kuopftiähte  meist  mit  krummen  Nadeln  derart 
angelegt  werden,  dass  der  erste  Wundriind  von  aussen  nach  innen,  der 
andere  von  innen  nach  aussen  durchstochen  wird,  legt  Sp.  Wells  Werth 
darauf,  jeden  Wundrand  von  innen  nach  aussen  zu  durchstechen.  Er 
bedient  sich  dazu  eines  an  beiden  Enden  mit  einer  geraden  Nadel  be- 
waffneten Fadens  und  des  sehr  praktischen  Nadelhalters  von  Wormald. 

Koeberle'  hat  seine  praktische  Zapfennaht  seit  dem  Jahre  1874 
durch  eine  andere  Art  der  Naht  ersetzt,  deren  er  sich  seitdem  au«- 
schliessüch  bedient.    Er  lässt  das  Peritoneum,  wie  schon  früher,  ua- 


berücksichtigt.  Die  GebÜ<le  der  Linea  alba  werden  für  sicli  ohne  die 
HautgebUde  durch  Knopfuähte  vereinigt,  deren  Farleneiiden  nach  aussen 
^^eiillirt  werden.  Die  Hautgebilde  werden  darüber  durch,  eine  um- 
schlungene Naht  zusammengebracht.  Die  Fäden  der  tiofen  Naht  fallen 
zwischen  dorn  8.  und  15.  Tage  von  selbst  heraus.  Der  Grund,  die 
frühere  Zapfennaht  aufzugeben,  war  für  Koeberlä  die  häufige  BiEdung 
von  Bauchwand absc essen,  welche  er  aui'  die  langen  Stichkanäle  scliieht, 
während  dieselben  natürlich  auf  ungenügende  Desinfection  des  Naht- 
materials  zu  beziehen  isind. 

Die  ausführlichste  Axt  der  Naht,  nämlich  eine  dreifache,  wendet 
Koväcs  (s.  Bakö)  an.  Er  näht  das  Perifconeura  mit  einer  Catgut- 
KUrschnernabt ,  sodann  die  Bauchwajid  mittelat  tiefer  Knopfnähte,  end- 
lich die  Haut  wiederum  mit  Catgut-Kürachnernabt.  Bei  sehr  dicken 
Bauchdecken  wird  sogar  noch  eine  versenkte  KUrachnemaht  in  dieselbe 
eingefügt.  Die  tiefe  Knopfnaht  wird  „rückläufig"  ausgeführt,  d.  h.  der 
Wundrand  soll  von  dtr  Sutur  in  der  Tiefe  weiter  umgriffen  werden  ala 
nach  der  Oberfiache  zu. 

Bei  ertraperitonealer  Stielbehandlung  muss  die  zunächst  über  dem 
Sti^l  liegende  Sutqr  eine  tiefe  und  besonders  feste  sein.  Sp.  Wella 
verlangt,  daaa  sie  unmittelbar  Uber  dem  Stiel  liege  und  daas  der  untere 
Wundwinkel  den  Stiel  fest  umschliesse,  damit  von  den  vertrocknenden 
oder  gangräncscirenden  Theilen  des  Stiels  nichts  in  die  Peritonealhöhle 
gelangen  könne.  Koeberlö  legt  hierauf  wenig  Werth,  lässt  im  Gegen- 
tbeü  einen  kleinen  Zwischenraum  zwischen  Stiel  und  unterster  Sutur, 
welchea  Spatium  er  gelegentlich  zur  EinfUlirung  von  Schwämmen  in 
die  BüUchhühle  benutzt,  um  aich  bildende  Secrete  auch  nachträglich  zu 
entfernen. 

Die  Vorschrift  Sp.  Wells',  vor  Anlegung  der  Bnuchnaht  einen 
Schwamm  Uber  die  Därme,  der  Bauchwunde  entsprechend,  zu  legen, 
um  das  aus  den  Stichkanälen  abflieasende  Blut  aufzufangen,  ist  unbe- 
dingt empfehleoswerth. 

§.  \d7.  Die  Frage,  ob  bei  der  Naht  das  Peritoneum  mit- 
zufaaaen  sei,  ist  in  entgegegengesetztem  Sinne  beantwortet  worden. 
Alban  Snjith  fftsste  zuerst  das  Peritoneum  (182^)  mit.  Wells  legte 
darauf  einen  besonderen  Werth  und  l>estand  darauf  als  dem  einzig 
Richtigen.  Er  fand  bei  Versuchen  an  Thieren,  dass  nach  ausgeführter 
Laparotomie  Darraschlingeu  und  Netz  fast  regelmässig  an  den  nicht 
mehr  vom  Peritoneum  bekleideten  Partien  der  Bauchwand  adhärent 
werden. 

Das  Mitfassen  des  Peritoneum  bei  der  Naht  iat  seitdem  fast  all- 
gemein Üblich  geworden,  und  man  bat  eingesehen,  dass  man  keinen 
Grund  hat,  den  Reiz  der  durch  das  Peritoneum  gelegten  Nähte  zu 
fürchten.  Wells  rühmt  als  besonderen  Vorzug  des  Verfahrens  noch  die 
Schaltung  einer  festen  Narbe,  welche  nicht  zur  Bildung  einer  Hernie 
disponire.  Man  soll  das  Peritoneum  etwa  1 — 1,5  Cm.  entfernt  vom 
Wundrande  durchst-echen  und  die  so  breiten  Streifen  aufeinander 
heilen.  Ja,  Wells  behauptet,  dass  die  Fäden  bei  diesem  Verfahren 
ganK  ausserhalb  der  Perifconealhühle  zu  Hegen  kommen,  was  mir  un- 
möglich zu  sein  seheint. 

Von  anderen  Seiten  sind  als  Nachtbeile  der  das  Peritoneum  mit- 
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fasaenden  Naht  hervorgehobec  worden:  die  Mögliehlieit,  dass  Blutung 
aus  den  Stichkanälen  in  die  Bauchliöhle  gelangen  kami,  ebenso  Eite- 
rung, die  sich  später  entwickelt.  Ich  möchte  hiiizufiigen,  dass  auch 
die  Oefahr  einer  septtachen  Inlection  durch  daa  Niihmaterial  grosser 
sein  muss,  wenn  das  Peritoneum  mitgefasst  wird,  also  die  Fäden  in 
die  BaucKhühle  eiutnuchen.  Charlea  Clay,  J.  B.  Brown,  Dunlap 
üml  früher  Koeberle  KabeQ  aick  gegen  die  Sutur  durch  das  Peri- 
toneum  erklärt. 

Mir  scheint,  dass  bei  Anwendung  der  Enopfhaht  mnn  gut  thut, 
das  Peritoaeuni  mitzufassen,  well  man  nur  daiia  des  Aueinnnderliegens 
auch  des  Peritoneum  sicher  ist.  Dieser  Vortheil  wiegt,  die  wenig 
erheblichen  Niichtheile  ivuf.  Bedient  mau  sich  aber  der  2apfennaht,  sg 
genli^.  es,  die  Nadieln  dicht,  vor  dem  Pentoneumf  in  der  Laraina  sub- 
peritoueulis  aus-  und  einzustechen  uud  kann  mnn  dabei  doch  gmiz 
sicher  sein,  das  Peritoneum  mit  Kwei  hinreichend  breiten  Falten  anein- 
ander zu  heilen  und  eine  feste  und  glatte  Narbe  zu  schaffen.  Bei  einem 
Dutzend  Sectionen  solcher  mit  der  Ziipfenmiht  behandelter  Fälle  habe 
ich  niemals  an  der  Innenfliiche  dtsr  Bauchwand  Gewebe  gesehen,  welche 
nicht  vom  Peritoneum  bedeckt  gewesen  waren.  Die  Befürchtung,  dass 
die  Däxme  adhärent  würden  (Sp.  Wells),  ist  deshalb  ebenso  wenig 
gerechtfertigt  als  diejeiuge  Peaslee's,  das»  die  Eiterung  solcher,  Yom 
Peritoneum  entblöaster  TheUe  der  Peritonealhöhle  Gefahr  bringe.  Es 
Eag  bei  den  Sectionen  stets  das  Peritoneum  an  tter  liinenflächt^  der 
Wunde  in  linearer  Narbe  aneinander  und  der  Verschluss  war  ein  ganz 
fester.  Daa  Peritoneum  musE  bei  dieser  Art  der  Naht  fast  mit  Noth- 
wendigkeit  breit  aneinander  gelegt  werden  und  breit  verheilen. 

Die  geschilderten  Nachtheile,  welrlie  entstehen  sollen,  wenn  dos 
Mitfassen  des  Peritoneum  vermieden  wird,  mögen  Rlr  die  Knopfnaht 
zutreffen,  für  eine  gut  auageführte  Zapfennaht  thun  sie  es  gewiss  nicht. 
Ein  wesentlicher  Tortheil  der  letzteren  besteht  noch  darin,  dass  bei 
Jedem  Erbrechen,  Husten  etc.  die  Zapfennaht  allein  die  Spannung  trägt, 
während  die  übrigen  Nähte  vollkommen  entspannt  bleiben. 

Für  die  Verhütung  späterer  Bauchhernien  kommt  es  natür- 
lich auf  die  sichere  und  breite  Vereinigung  des  Peritoneum  nicht  an. 
da  diese  Membran  einem  stärkeren,  intraabdouiiiialen  Druck  niemals 
lange  Widerstand  leisten  kann.  Dazu  bedarf  es  vor  Aliem  der  Musku- 
latur der  Bauchwand  und  der  schon  vor  langen  Jahren  von  Peaslee 
gegebene  Ruth  bei  der  Bauehnaht  die  Musiuli  recti  mit  zu  fassen,  ist 
deshalb  ein  sehr  richtiger.  Die  Befolgung  desselben  schützt  gewiss 
besser  als  jede  andere  Methode  vor  Bauchhernien.  Legt  man  Zapfen- 
nähte au,  so  greift  man  schon  ohne  Weiteres  mit  denselben  weit  in  die 
Bauchdecken  hinein  und  fasst  die  Muskulatur  mit,  wenn  dies  überhaupt 
möglich  ist.  Wo  aber,  wie  häufig  bei  Ovarientumoren,  eine  breite 
Diastase  der  Mm,  recti  scbön  bestand,  ist  eine  Naht  der  Muskeln  nicht 
mögUch;  mid  in  s(dchen  Fällen  wird  auch  keine  Art  der  Naht  im  Stande 
sein,  einer  späteren  Bauchhernie  mit  einiger  Sicherheit  vor^ubeugiefi. 
Besonders  begünstigt  wird  aber  die  Bauchhemie  durch  die  Klamraer- 
hehandlung,  oder  wenn  ein  Drainagerolir  längere  Zeit  in  der  Biiuch- 
"wand  liegen  blieb.  Die  au  dieser  Stelle  ent^stehende  breite  Narbennjai-se, 
so  fest  sie  anfangs  scheinen  magt  ist  doch  am  wenigsten  im  Stande, 
auf  die  Dauer  Widersttttid  zu  leisten. 


Zapfen  naht,    Yerbnn>i  der  Baacliwantle, 
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Die  Ausführung  der  Zapfennalit  geschieht  in  folgender  Weise: 
Eine  12 — 14  Cm.  lange  ganz  scliwach  gekrümmte  Nadel  trägt  an  ihrem 
hinteren  Ende,  statt  eines  Oebrs,  ein  kurzes  Scliraubeug-ewinde,  in  welches 
ein  ziemlich  dicker  Süberdjabt  eingeschrobeQ  wird.  Die  Nadel  wird  m 
einer  Entfernung  von  3  —  7  Cm.  vom  Wundrande  so  durdi  die  Bauch- 
decken gestochen,  dasa  sie  entweclur  unmittelbar  vor  dem  Peritoneum 
herauskommt,  oder  einen  etwa  1  Cm.  breiten  Saum  de-iselhen  niitfnsat. 
Der  Durchsttcli  auf  der  anderen  Seite  ert'olgt  von  innen  nach  au*isen 
in  entsprechender  Weise.  Alsdann  "wird  auf  der  Seite  des  Operateurs 
(las  Ende  des  Drahts  durch  einen  in  seiner  Mitte  durchbohrten  Elfen- 
beinzapfen  geführt  und  durch  -3iDaliges  Umwinden  desselben  befestigt. 
Auf  je  ti — 8  Cm.  Wundfliiche  iat  eine  Zapfennaht  zu  rechnen.  Man 
hat  meint  deren  zwei  nöthig-  Erst  wenn  alle  Ziipfennähte  gelegt  sind, 
wird  der  Schwamm  entfernt  und  die  Wunde  geschlossen.  Zu  diesem 
Zweck  geht  der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Bauch- 
höhle unter  die  zunächst  zu  achlieasende  Zfipfenniibt  ein,  schiebt  mit 
der  rechten  Hand  die  Bauchdecken  von  den  Seiten  her  zusammen,  fixirt 
den  2.  Zapfen,  welchen  ein  Assistent  zwischen  die  Fäden  am  Ausstichs- 
punet  legt  und  \mat  nun  den  Assistenten  die  Fäden  so  weit  anziehen, 
dass  die  Bauchhaut  zwiijchen  den  Zapfen  sich  in  Falten  emporhebt  und 
innen  der  Zeigefinger  das  Aneinimderdrängen  der  Wundrätider  fühlt. 
Zugleich  hat  der  Finger  zu  COntroliren,  daas  keine  Darmschlinge  sieh 
einklemmt.  Sind  alle  Zapfennähte  geschlossen,  so  vereinigt  man  die 
Hautgebilde  durch  oherSiicbUch  gelegte  Knopfhahte.  —  Bei  dicken 
Bauchdecken  ist  der  Einstichspunct  weiter  entfernt  vom  Wuudrande  zu 
wühlen  als  hei  dünnen.  Ist  der  exatirpirte  Tumor  dabei  nur  klein  ge- 
wesen und  kein  Ueberfluj^s  an  Bauchdecken  vorhanden,  so  verzichte  man 
auf  die  Zapfennaht  und  lege  nur  tiefe  und  oberflächliche  Knopfnähte. 

War  das  Peritoneum  an  dem  einen  oder  anderen  Wundrand  durch 
einen  IrrÜium  etwas  abgelüst  worden,  so  fasse  man  es  mit  in  die  Zapfon- 
naht.  Oft  liist  sich  am  unteren  Wundwinkel  das  Peritoneum  spontan 
eine  kleine  Strecke  weit  ab.  Alsdann  versäume  man  nicht,  es  vor 
Schluss  der  Zapfennähte  durch  eine  einzelne  Xnopfnaht  zu  fixiren, 

Schliesslich  darf  man  behaupten,  dasa  die  Art  der  Bauchnabt  eine 
verhältnissmässig  gleichgiltige  Sache  ist.  Es  kommt  wesentlich  auf 
eine  gute  Ausführung  bei  jeder  Art  des  Verfahrens  an,  und,  um  die 
früher  so  häufigen  und  stets  sehr  unangenehmen  Abacedirungen  in  den 
Bauchdecken  zu  vermeidetit  bedarf  es  lediglich  eine»  vollkommen 
aseptischen  Nahtmaterialä. 

g.  198.  Der  Verband  der  Bauchwunde  kann  einen  doppelten 
Zweck  erftlUen.  den  der  Compression  des  Leibes  und  den  des  Schulzesi 
der  frisch  genähten  Wunde  gegen  nachträglich  inficirende  Stoffe.  Der 
eratere  Zweck  liegt  nur  da  vor,  wo  man  nachträgliche  papilläre  Blu- 
tungen aus  Adhä^^innsflächen  zu  förcbten  bat  oder  die  Aufsaugung  zu- 
rück geh  liehen  er  Flüssigkeiten  begünstigen  oder  endlich  bei  Öefahr  dea 
Shocks  die  Ansammlung  grösserer  Mengen  Bluts  im  Unterleibe  ver- 
hüten will.  In  der  grotf^en  Mehrzahl  der  FiiUe  Ist  die  Compression  des 
Unterleibes  aber  zwecklos. 

Der  Schutz  der  Wundnaht  gegen  Infectionsatoffe  wird  durch  einen 
typischen  Listervtrband  oder  einen  gleich  Bieber  wirkenden  andersartigen 
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Verband  natürlich,  am  zuverlössigsben  erreicht.  Dock  ist  die  Gefahr, 
dass  in  die  Stichkanale  oder  zwisdlien  die  Wundrlinder  Stoffe  eindringen, 
welche  eine  Eiterung  herbeiführen,  thatsäelilich  eine  sehr  gerittge  und  läsat 
eich  nahezu  sicher  auch  durch  blosse  Bedeckung  mit  Watte  erreichen,  zu- 
mal wenn  Wunde  und  Nähte  mit  Jodolbrmpulver  leicht  bestreut  wurden. 

Ich  be.schr'änke  mich  deshalb  seit  einem  Jahr  iiuf  diese  Art  des 
Verbandes,  ohne  mehr  als  minimale  Eiteruni^  einzelner  Stichkanäle 
dabei  gesehen  zu  haben.  Nur  da,  wo  aus  den  oben  genanntea  GrUnden 
eine  Compressioa  des  Leibes  erwünscht  istv  wird  dieselbe  mittelst  Binden 
und  untergelegter  Watte  ausgeführt.  i 

Die  Antisepsis, 

§.  199.  Es  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Abhandlung  sein,  die 
Theorie  antiseptischer  Behandlungeweise  zu  erörtern,  ihre  vorzüglichen 
Wirkungen  auseinander  zu  setzen  oder  mit  Beweisen  zu  belegen^  noch 
auch  die  verschitidenen  Arten  auti-septiacher  Methoden  zu  besprechen 
und  gegeneinander  abzuwägen. 

Wir  wissen  längst,  dass  die  Wahrung  der  fundamentalen  PrUi- 
cipien  der  Antisepais,  die  Mittel  und  Wege,  um  zum  Ziel  zu  gelangen, 
verschiedene  sein  können.  Curbolsäure  ist  nuch  für  &ine  strunge  Äoti- 
«epsis  nicht  immer  nöthig.  Hegar  hat  für  die  Laparot-omien  jedenfalls 
am  früheaten  den  Beweis  gefllhrt,  dass  man  vorzügliche  Resultute  haben 
kann,  ohne  im  engeren  Siime  Listerinner  zu  »ein.  Die  Erfahrung  hat 
auch  gelelirt,  daas  hei  dem  typischen  Verfahren,  wie  Lister  es  vor- 
gesclirieben  hat,  die  einzelnen  Vorschriften  von  sehr  ungleicher  Bedeu- 
tung sind ;  die  einen  absolut  unentbehrlich,  die  anderen  unwichtig, 
selbst  unnüthig,  | 

Fragen  wir,  was  sich  in  dieser  Beziehung  apeciell  für  die  Laparo- 
tomien sagen  läüst,  so  wäre  dies  Folgendes:  Der  Spray  ist  jedenfalls 
zur  Erzielung  guter  Ilesultate  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit,  am 
wenigsten  der  auf  das  Operationsfeld  selbst  gerichtete  Spray.  Wi-uu 
man  sich  auch  beim  Baucht^chcitt  nicht  so  schnell  enCschliessen  konnte  | 
den  Spray  t'urtzulnsaen,  nachdem  er  im  Uebrigen  aus  den  chinirgischeu  ' 
Operationssälen  fast  verschwunden  war,  so  lag  dies  begreifUcherweis« 
daran,  daaa  wir  bei  der  Laparotomie  nicht  im  Stande  sind,  den  Spray  ' 
durch  reichliches  Begiessen  dt-r  Wundfliichen  mit  desinficirendeu  LöjiUH' 
gen  zu  ersetzen.  Seit  Kurzem  aber  haben,  wenigstens  in  Deut-^chlaml, 
(iie  meisten  Operateure  den  Gebranch  des  Sprays  zur  Bestäubung  des 
Operationsfeldes  aufgegeben  und  benutzeu  denselben  nur  noch  vor  od«r 
auch  wahrend  der  Operation  zur  Desinlicirung  der  Luft.  Auch  Merfilr 
mag  er  unuöthig  sein,  wenn  nmn  über  ein  vornügliches  Ope ratio nslokal 
verfügt,  in  welches  Kranke  mit  inficirenden  Kratikheitsstofleii  nicht  hiii- 
eingelangen.    Doch  sind  die  wenigsten  Operateure  in  dieser  Lage- 

Billroth  hat  schon  lange  den  Ciu^bohpray  durch  Salicylspmj 
ersetzt.  Auch  Keith  hat,  nach  nur  kurzer  Zeit  der  Anwendung,  seit 
December  188U  den  Spray  wieder  aufgegeben,  Beide  Operateure 
fUrchteu  für  die  Operii"te  Cnrbolintoxication.    Ich  habe  derartige  Be- 

 J 
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obachtiingen  brotz  jahrelangen  Grebraucha  eines  mäichtigen  Danipfaprays 
nie  guniacht,  habe  aber  freilicli  zwischen  den  Kopf  der  PatientiQ  und 
deu  Zeretäubungskegel  eine  GuttaperchawaTid  eingeschoben  gehabt.  Da- 
gegen wusflte  ich  mich  und  den  direct  Assistirenden  nicht  gegen  die 
bei  länger  dauernden  Operationen  oft  auftret^^nden  Intoxicationserschei- 
nungen  zu  schützen,  deren  hUufige  Wiederkehr  ich  fürchtete.  Seit 
2  Jahren  wende  ich  deehiilb  den  Spray  nur  noch  fUr  die  Zimnierluft  an, 
und  jetzt  nur  mehr  vor  der  Operation. 

Noch  weit  weniger  wichtig  für  das  endliche  Resultat  der  Operation 
ist  von  den  Vorschriften  Lister's  der  Occlusivverbnnd.  Nur  für  die 
Fernhaltung  von  Eiterungsprocesaen ,  die  von  den  Stichkanälen  der 
Bauchdecken  liusgehen,  hat  er  eine  gewisse  Bedeutung,  die  jedoch  nicht 
hoch  anzuschlagen  ist.  Eine  Bepuderung  mit  Jodofomistaub  oder  ein 
einfacher  Verband  mit  Wundwatte  leisten  fast  genau  dasselbe,  voraus- 
gesetzt natürlich  den  vollkomraenen  Nahtverschluas  der  Bauchwunde. 

Ueber  die  Drainage  ist  oben  bereits  gesprochen  worden.  Die 
Bespühmg  dea  Operation.'sterrainö  bei  oder  nach  der  Operation 
mit  CarboIlosuDgL-n  oder  anderen  desinficirenden  Flüssigkeiten  ist  längere 
Zeit  vielfach  und  zum  TheiJ  in  ausgerlehnter  Weise  geübt  worden.  Be- 
sonders haben  Spiegelherg  und  Nussbaum  davon  sein  energischen 
Gebrauch  gemacht,  neuerdings  auch  noch  Baumgliriner,  der  SEiücyl- 
sSurelösung  bis  zu.  10  Liter  unter  (Jtarkem  Druck  einlaufen  lässt. 
Ich  kann  nach  früheren,  eigenen  Erfahrungen  nur  dringend  davor 
warnen^  das  Peritoneum  mit  FlüssigkeitHmengen  zu  ilbersehütten.  Nimmt 
miiu  Carbollösungen,  so  ist  die  Gefahr  der  lutosication,  wie  wohl  Jeder 
jetzt  zugibt,  unberechenbar,  auch  wenn  man  die  Flüssigkeit  raügliehst 
vollständig  wieder  zu  entleeren  bej^ttebt  ist.  Aber  aurh  jede  andere 
FlBssiglteit  involvirt,  zumal  nach  schon  langer  Narkose  und  schwieriger 
Operation,  in  hohem  Orade  die  Gefahr  des  Shocks.  Ich  habe  nach 
Eingiesnungen  von  warmer  wässeriger  1  V^ig^r  Th^'mollÖsuug  so  häufig 
unmittelbar  Erscheinungen  des  Shocks  auftreten  sehen,  dass  der  Zu- 
sammenhang von  Eingiessung  und  Shock  ausser  allem  Zweifel  war. 
Ein  Theil  der  duvnn  Betroffenen  erholte  sich  nicht  wieder  und  glaube 
ich  somit  bestinmit,  durch  diese  Eingäesaungen  wiederholt  Kranke  ver- 
loren zu  haben.  Beiläufig  will  irh  erwähnen,  dass  mir  in  anderen  Füllen 
auch  eine  Intoxication  durch  Thymol  wahrscheinlich  geworden  ist. 

§.  200.  Von  allen  an tisepti sehen  Vorschriften,  mögen  sie  von  Lister 
gegeben  oder  den  Lister'sthen  nachgebildet  sein,  sind  die  weitan«  wich- 
ngaten  zweifellos  diejenigen,  weicht'  sich  auf  die  Desinfecfcion  der  ope- 
rtrenden  und  asstistii-endeu  Häpde  und  do-t  Instrumentariums  beziehen. 
Die  Opernteure  veriahreii  in  dieser  Beziehuiig  jetat  sehr  Tenichieden  und 
es  ist  gewiss,  ditss  man  mit  verschiedenen  Mitteln,  wie  Carbol,  Thyraol, 
Sublimat,  Jodoform.  Alkohol  sowie  mit  überhitzter  Luft  gute  Resultate 
erreichen  kann.  Alles  kommt  auf  die  minutiöse  Ausführung  an.  Wer 
G  oder  8  Jahre  antiseptisch  operirt  hat,  iuroal  schon  in  der  Zeit  ah 
die  Antisepaia  noch  wenig  allgemein  geübt  wunle,  weiss  aucli  bestimmt, 
dws  er  anfangs  nicht  scrupulös  genug  gewesen  ist  in  dieaem  oder  jenem 
Punete,  Und  da  kein  Operateur  ohne  tiedienende  Assistenz  die  sämmt' 
liehen  Vorkehrungen  zur  <Jperiitioji  treffen  kann,  so  muss  zu  einer  voll- 
kommenen Durchführung  auch  Ahr  FerstmiU  exact  geschult  sein.  Je 
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selt-ener  dasselbe  -wechselt,  je  niehr  Opemtionalokal  und  alles  was  dazu 
gehört,  bei  den  Operationen  ein  wie  das  iindere  Mal  dasselbe  bleibt, 
desto  grösser  ist  die  Garantie  für  die  strift*  Durclifillirung'  der  Anti- 
sepsis. Es  mu5.^  deshalb  uueh  von  nicht  geringer  Bedeutung  sein,  ob 
man  in  Hospitatpriixis  oder  in  der  Privatpraxis,  in  ijnmer  wechselnder 
TJtögebung  operirt.  Nur  die  erstere  Art  gewälu't  dif  möglitlist  grösste 
Garantie  der  Antiaepsis  uud  des  Erfolgea. 

Ueber  die  nnÜ  der  hiesigen  gyniikologischen  Klinik  jetzt  [ange- 
wandte Art  der  Desinficirung  von  Händen  und  Material  theile  ich  kurz 
folgendes,  mit:  Für  die  Desinfection  der  Hände  vor  der  Operation  wird 
eine  P'noige  SubümntlÖBung  gebraucht,  und  werden  in  dieser  mit 
Seife  und  Bürste  die  Hiiude  5  Minuten  lang  bearbeitet.  Während  der 
Operation  haben  Operateur  und  Assisitent  eine  Schüssel  mit  'S'/'V'g*'" 
Carbollösung  hinter  sich  stehen,  in  welcher  sie  bei  lungeren  Operationen 
die  Hände  wiederholt  reinigen.  Vor  dem  ersten  Eindringen  in  die 
Bauchhöhle  erhalten  Hände  und  Vorderarme  einen  dünnen  Ueberzug 
von  einer  Jodoform emulsion. 

Die  SchwLimme  werden,  nathdem  sie  vor  dem  ersten  Gebrauch 
in  verdünnter  Salzsanre  ausgekocht  sind,  in  1  "/ooiger  SublimatJösung  auf- 
bewahrt, Tor  der  Operation  ausgedrückt  und  in  3  ^'s  "/oiger  Carbollösung 
wiederholt  gereinigt,  um  da8  Sublimat  zu  entfernen.  Während  der 
Operation  werden  sie  erst  in  Wasserleitungswasser,  dann  in  2 '/'i  "/oiger 
CarboUö.'^uug  gereinigt. 

Die  Seide  ist  in  10''/Diger  Carbollöf5nag  gekocht  und  in  1 '■'/obiger 
Sublimatlösnng  aufbewahrt.  Gumniiligaturen  werden  in  2Vigpr 
Sublimatlösung  aufbewahrt  und  erst  im  Moment  des  Gebrauchs  daraus 
entfernt.  Catgut  wird  als  rolier  Catgiit  in  1  '';iioige  ?ul>lin]atlo$ung 
12  Stunden  eingelegt  und  in  Alkohol  aufbewahrt.  Gummiligaturen  und 
dicke  Seidenligaturen,  z.  B-  fUr  den  Stiel,  erhalten  unmittelbar  vor  der 
Apphcation  einen  dünnen  Ueberaug  von  Jodofomiemulsion. 

Alle  Instrumente  werden  vor  der  Operation  in  S  ".'niger  Carbol- 
lö.'^ung  mit  Seife  abgebÜTHtet  und  liegen  während  der  Operation  in 
gleicher  Lösung. 

Schwämme  und  Instrumente  kommen  nur  bei  Laparotomden  zur 
Verwendung.  Von  ersteren  bestehen  4  Serien,  unter  denen  der  Reihe 
nach  gewech5ielt  wird.  Eine  häufige  Erneuerung  der  Schwänrnie  findet 
nicht  statt.    Dieselbe  Serie  dient  oft  für  6 — 8 — 10  Laparotomien. 

g.  2'11.  Den  letzten  Aufschwung,  welchen  die  Ovario- 
tomie  genommen  hat,  hat  sie  lediglich  der  Autiseptik  za 
danken.  Es  war  einem  Manne  von  der  immensen  Erfahrung  eine* 
Sp.  WelLs  ohne  dieselbe  nicht  möglich  in  800  Ovariotomien  bei  einem 
Hundert  mehr  a-h  60  Genesungen  zu  ?.ählen  (meist  sogar  nur  iti  oder 
weniger).  In  Folge  der  Annahme  der  Antiseptik  kam  im  10.  Hundert 
die  tienesungs Ziffer  auf  89.  AehnHch  oder  noch  überraschender  w»r 
der  Unterschied  bei  anderen  Operateuren.  Thornton  konnte  berichtt'U. 
dass  die  Antiseptik  die  Mortalität  seiner  Laparotomien  von  23.9  "Jft  aul 
i^l»  herabgedrückt  habe.  Ich  selbst  hatte  bei  40  Operationen  (13G3  bis 
1876)  ohne  jede  Antisep-iis  IIJ*  Todesfälle  =  47,5  *ja  Mortalität.  Mit  Anti- 
sepsis habtr  ich  beim  1.  Hundert  U>  Todesfälle  gehabt  t7mftl  Sepsii. 
Imal  Peritonitis  chronica);  beim  2.  Hundert  8  Todesfälle  I4mal  Sepsin, 
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Imal  Peritonitis  chronica);  bei  den  ersten  98  des  3.  Hundert  4  Todes - 
fälle  ^5^0  (keine  Sepsis  oder  Peritonitis),  Wenn  jeder  der  jetzt 
lebenden  Operateure  fast  ohne  Ausnii-hme  die  Erfahrung  gemacht  hat. 
dass  «r  von  50  zu  50  Operntionen  besat^re  Resultate  erreicht  hat,  so 
kommt  dies  gewiss  weit  mehr  sixii  Rechnung  der  besseren  Ausbildung 
der  ftntisepti sehen  Prophylaxe  als  auf  die  der  grösseren  individuellen 
Erfahrung  und  operativen  Gewjindfcheit. 

Man  sollte  es  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  der  geaammten 
Chirurgie  nicht  für  möglich  hiilten,  dass  es  noch  heute  Männer  gibt, 
■welche  den  Werth  der  Antisepsis  überhaupt  leugnen*  wie  Lawson 
Tait,  Es  werden  auch  gelegentHch  die  Erfolge  Koeberl»J"s  und 
Keith's,  als  gegen  den  Nutzen  der  Antiseptik  sprechend^  angeführt. 
Kueberl^  hat  ni«  Carbolsäuru  gebraucht  und  Keith  hat  wt^uigstens 
den  Spray  nur  kurze  Zeit  gebraucht  und  oline  ihn  he^isere  Resultate 
erzielt  als  mit  ihm.  Aber  gerade  Reith  und  Koeberle'  sind  es  ge- 
wesen, die  am  allerersten  untiseptische  Maassregeln  angewandt  haben 
und  zwar  solche,  auf  die  es  vorzugsweise  ankommt,  nämlich  die  Des- 
lufectioD  des  Materials  und  diar  Instrumente  betreffeud.  Koeberle  hat 
schon  seit  langen  Jaliren  sich  die  Schwämme  mit  Hilfe  von  schweflig- 
sauren Salzen  und  Alkohol  präparirt,  Keith  hat  iUinUche  Mau^sregetu 
seit  jeher  gehabt  und  niemiJtt  aufgegeben.  Und  wenn  die  Schwämme 
bei  der  Operation  auch  nur  in  ausgekothtem  "Wasser  gereinigt  wenle», 
so  ist  das  ja  auch  eine  antiseptisehe  Maaasregel,  die  unter  gewissen  Be- 
dingungen wohl  auch  genügen  kann.  Wenn  aber  Lawson  Tait  die 
Autisepsis  gfvr  für  schüdlich  hillt  und  ohne  jede  antisep tische  Prophy- 
laxe 4"'o.  jaS**]«  Mortalitüt  bei  100  aufeinander  folgenden  Laparotomien 
gehabt  hat,  so  acheint  er  den  Begriff  der  Antisepsis  mit  dem  des  Carbol- 
gebrauchs  zu  identificiren.  Es  ij^t  wohl  einem  Jeden  ganz  zweifellos, 
dass  Tait  derartige  Resultate  nur  erreichen  kann  mit  antiseptischer 
Pniphylaxe,  deren  Grundbedingung  ja  überall  die  Reinlichkeit  ist.  Wie 
Tait  diese  Prophylaxe  z.  B.  bezüglich  der  Hände,  Schwämme  unJ  In- 
strumente aujirährt,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Daaa  er  eine 
Prophylaxe  irgend  welcher  Art  hat,  ist  zweifellos. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  lö77  darauf  hingewiesen,  wie  unter  den 
bis  damals  von  Sp.  Wellia  ohne  Antisepaiä  vollführten  827  Ovario- 
tomien  neben  mHnchi;>Q  langen  Hcthen  von  Genejjungs fällen,  deren  21,  ja 
wiederholt  27  nacheinander  vorkamen,  sich  auch  stets  Häufungen  von 
Todesfällen  zeigteu. 

In  827  Fällen  sind  zehnmal  zwei  auf  einamlerfolgenile  Totlesfiille 
durch  Septikämle  oder  Peritonitis  aufgeführt;  ausserdem  folgende  Häu- 
fungen letaler  Fülle: 

(l  Septikämie,  2  Kxhnustiou.) 
(3  Septikämie,  l  Exliaustion.  1  Te- 

tanu».) 
(3  Septikämie.) 

(1  Peritoniti,i,  I  Escbaustion,  I  Py- 

ämie,  1  EraboUe.) 
(3  Septikämie,  1  Pyämie.l 
(1  Peritonitis,  (J  Exhau^ttion.) 
(2  Peritonitis,  1  Bmbolie  3.  Tag.) 
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üebersieiht  lunn  diese  Häufungen  vod  Todesfallfii.  m  wird  Nie- 
mand,  der  vorurtlieilstTtii  iat,  ea  für  Spiel  des  Zufalls  halten,  dasa  ein 
grosser  Theil  der  Todesfalle  sick  so  selmfU  aufemnader  folgt.  Man 
wiril  einen  ZuBanimeTibaDg  der  Fälle  untereinander  in  den  einzelnen 
Grupptn  annehmen  müssen.  Der  Zusarainenhnng  niuss  in  der  gemeiii- 
scliRftlichen  InfectionsqueJle  oder  in  der  üebertragung  Ton  einem  Fall 
auf  den  anderen  zu  suchen  sein.  Kurz,  es  waren,  wenigstens  grüssten- 
theila,  Fälle  von  septischer  Infeclion.  die  ein  streng  untiseptwches  Ver- 
fahren wahrscheinlich  in  der  Melirzahl  der  Fülle  vermieden  hjit.be.  Dasa 
auch  die  Fülle  von  .Exhatistinn",  welch«  Bezeichnung  in  den  ersteo 
Hunderten  häufig  wiederkehrt,  in  den  späteren  seltener  wird,  fast'alle 
zur  Septikämie  zu  rechnen  sind,  wird  bei  unseren  heutigen  Kenntnisnen 
von  dieser  Materie  wohl  Sp.  Well«  selbHt  zugeben. 

Ich  hftlie  Grunil  zu  glauben,  das«  rlieser  aus  Sp.  Wells'  eigenen 
Tabellen  erbrachte  Nachweis  filr  die  Nothwendigkeit  der  Antisepsis  es 
nicht  zum  Wenigsten  gewesen  iät,  welcher  Sp.  Wells  veranlasste,  als- 
bald hich  der  Auti^iepsiii  zuzuwenden. 

Nachdem  Sp.  Wells  sudann  Vfim  1.  Januar  IS78  an  anti»eptisch 
noch  113  Fülle  operirt  hat,  konnueu  nienisls  mehr  Häufungen  von 
Todesfitllen  vor;  d.  h._  unter  2  oder  3  aufeinander  folgenden  Operationen 
niemals  mehr  2  Todoßfälle,  die  zu  einander  in  Beziehung  gebracht 
werden  konnten.  Nur  die  2  nacheinander  Operirten,  No.  986  und  087 
gingen  beide  an  Embolie:-  zu  Grunde.  Was  abn  vorauszusehen  war, 
ist  eingetreten,  dass  die  Antisepsis  jede  Häufung  von  Todesfällen  un- 
möglich gemncht  hat,  wahrend  in  den  ersten  &0O  Fallen  8:1  Todes- 
fiille  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  derartigen  Zusammenbaug  mit- 
einander biitten. 

Die-ses  Resultat  schien  mir  interessant  genug,  es  auch  jetzt  noch 
mitautheilen.  wenngleich  es  Niemanden  befremden  wird,  der  die  Be- 
deutung der  Antisepsis  Uberhaupt  zu  würdigen  weiss. 

Wenn  Marion  Sims  (New-York.  med.  Record.  De«,  18761  diR  An- 
nahme macbt,  dass  er  als  der  erste,  niimiich  im  November  187*5  eine  Ovuricf 
Utmie  streng'  nach  Lister'scher  Metbode  ausffeliilirt  habe,  so  ist  er  im  Irr- 
thuiu,  Newman  fmed.  times  and  gaz.  1872.  p.  18Z>  s.  Jahresber.  f.  1W72 
V.  Virchow-HirsL-h  II.  p.  OüJ)  sidieint  vielmehr  zuerst  den  Muth  gehabt  la 
haben,  das  Pöritoneuni  der  Einwirkung  der  Carbotsäure  ausüusetr^n ;  nicht 
viel  spater  autb  VoSkmunn  (Beitrage  zur  Chirurgie  1W74),  weither  im  Miln 
und  De^jf'jnber  1^73  ebenfalls  streng  antiseptiscb  opprirte. 
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Cap.  XL. 

Schlimme  Zurolle  bei  der  Operation. 

§.  202.  Wir  können  dit  Technik  iler  OTariotomie  nicht  ver- 
lasseOv  ohne  noch  einige  besondern  üble  Ereignisse  zu  besprechen,  derea 
Erörtermi(?  siLh  nicht  gut  in  Bn-sprechung  der  einzelnen  Operations- 
abschniite  einreihen  liesa.     Hieher  ist  zu  rechnen: 

1)  Verblutung  während  der  Operation.  In  den  früheren 
Zeiten  sind  Fälle  von  Verblutung  vor  beeudiji^er  Operation  öfter  be- 
obachtet worden.  In  neuerer  Zeit  sind  Fälle  der  Art  kaum  bekannt 
geworden.  Es  dfirfte  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  ohne  evidente 
Schuld  d&B  Operateurs  ein  solches  Ereigniss  eintreten.  Seibst  wenn 
bei  Trennung  fester  Adhäsionen  im  Becken  die  Anreisaung  eines 
grossen  Gefässes  im  Becken  erfolgte,  wird  doch  der  Operateur  Ver- 
blutung fast  immer  zu  verhindern  ira  Stande  sein.  Schwieriger  kann 
dies  in  solchen  Fällen  werden,  wo  die  Wandungen  des  Tumors  selbst 
die  Quelle  der  Blutung  sind,  zurtinl  wenu  sie  sehr  zerreisslich  sind. 
Icli  erlebte  (Fall  2f>J  es,  dass  bei  einem  multilokuIiLreu,  äusserst  zer- 
reiesli<'h*'n  Tumor  nach  Entleerung  mehrerer  Hohlräume  eine  erheb- 
liehe Blutung  eintrat.  Die  Blutungsquelle  zu  finden  war  keine  Mög- 
lichkeit, denn  jede  Manipulation,  selbst  die  Reinigung  der  blutenden 
Hohlräume  mit  Schwämmen,  brachte  neue  Cysten  zum  Bersten,  so  dass 
das  ganze  Operationsgebiet  fortwährend  mit  dünner  Flüssigkeit  üher- 
achweuiint  war,  welche  sich  nach  und  nach  innner  blutiger  färbte. 
Ich  konnte  die  augenblickliche  Verblutung  nur  dadurch  abwenden, 
dues  ich,  ohne  die  sonst  üblichen  Rücksichten  zu  nehmen,  durch  die 
noch  vorhandenen  Adhäsionen  rasch  znm  Stiel  vordrang  und  denselben 
unterbandr  Die  Krimke  kam  -iwar  zur  Besinnimg  und  der  Radial- 
pula  kehrte  wieder.  Der  am  Tage  eintretende  Tod  musste  aber 
doch  mit'  die  Folgen  des  enormen  Ülutverkistes  bezogen  werden. 

Wo  die  Blutung  aus  dem  Tumor  kommt  und  nicht  direct  zu 
stillen  ist,  wird  in  der  schleunigen  Stielunterbindung  immer  das  einzige 
Mittel  gegeben  sein,  der  Blutung  Herr  7.n  werden. 

Doatrelepont  fBurl.  kl.  Woeheiischr.  188.?.  p.  337)  öyariotomirte 
eia«  Bluterin.  ohne  erlifbliche  Blutmsg  dabei  zu  erleben. 

g.  203.  2}  Ohnmacht  und  Tod  durch  Hirnunimie  ohne 
Blutung  kann  eintreten,  wenn  ein  Tumor  von  sehr  erheblicher  Grösse 
exutirpirt  wird  und  durch  seine  Herausnahme  das  Körperblut  nach  den 
vom  Druck  befreiten  GefäsHen  der  liiiucbhühle  tritt.  Diese  Gefahr  ist 
jedoch  nur  bei  Geschwülsten  extremer  Grösse  zu  förchten.  Als  solche 
kann  man  Tumoren  von  über  'J,^>  Kilo  bezeichnen.  In  solchen  Fällen 
ist  es  gerathen,  dem  Vorschlage  Sp.  Wells'  zu  folgen,  dem  W.  A. 
Freund  in  ausgedehnterem  Maasse  auch  für  minder  grosse  Tumoren 
Folge  gibt,  den  Tumor  einige  Tage  vor  der  Eistirpation  durch  die 
PunctioM  'i.u  verkleinern. 
I  Tumoren   von   solcher   Grösse   gehiiren   seit   einer  Reihe  YüQ 


Jaliren  Iiier  zu  Lanäe  zu  Hea  grossen  Seltenheiten.  Unter  den  letzten 
280  Ovariotomien  befanden  sich  18  Tumoren  von  l-'j  Kilo  Gewklit 
uncl  darüber.  Der  letzten  Hälfte  dieser  280  Operationen  gehören  Ton 
jenen  grossen  Tumoren  nur  noch  4  nn,  die  sämmtlich  unter  20  Kilo 
wogen,  während  unter  den  14  Tumoren  der  ersten  Hälfte'  sich  4  Tu- 
moren von  20—30  Kilo,  2  von  SO  Kilo  und  1  von  40  Kilo  befanden. 
Im  Ganzen  wurde  wegen  Grösae  des  Tumors  in  5  Fällen  1  oder 
2  Tage  vor  der  OTariotoraie  zur  Function  gesfChritteG.  In  einem  Fall 
doppelsieitigen  Tumors  von  zn.'iarainen  30  Kilo  Gewicht  war  aus  äue- 
serea  Gründen  dit-  vorlie-rige  Function  unterblieben.  Al.s  dann  beide 
Tumoren,  nach  -schon  vorheriger ,  wesentlicher  Verkleinerung ,  doch 
noch  als  ziemlich  grosse  Massen  fast  gleichzeitig  durch  den  sehr 
grossen  Schnitt  austraten,  erfolgte  in  derselben  Minute  eine  Ohnmacht 
hei  der  nicht  allzutief  Narliotisirten.  Es  war  für  diesen  Fall  Alles 
vorbereitet.  Sofort  wurde  der  Kopf  g&aenkt,  die  Extrem itiiten  wurden 
eingewickelt  uud  ein  As,siatent  comprimirte  die  Aorta  direct  in  der 
Bauchhöhle  selbst.  Diese  Gompression  wurde  noch  etwa  25  Minuten 
fortgesetzt,  denn  so  Innge  hielt  die  Versorgung  der  Stiele  und  die  Toi- 
lette noch  auf.    Die  Ohnmacht  ging  vorüber.    Die  Kranke  genas. 

§.  204.  3)  Verletzung  des  Darms,  der  Blase  und  anderer 
wichtiger  Orgtine  Verletzungen  des  Darras  sind  vermuthlich  viel 
häufiger  vorgekommen  als  sie  bekannt  geworden  sind.  Man  würde 
aber  irren,  wenn  man  glaubte,  dassi  alle  nach  Ovariotomien  entstan- 
denen Darmfisteln  auf  directe  Verletznngen  zurückzuführen  wären. 
Diea  ist  bestimmt  nicht  der  FbH.  Wie  wir  bei  den  Nachkrankbeiten 
sehen  werden,  entstehen  die  Fisteln  zum  Theil  sogar  sehr  lange  mich 
der  Operation. 

In  den  meisten  Fällen  hat  bisher  die  Darna Verletzung  schnell  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt,  so  in  den  Fällen  von  Gillette, 
Pernice  (s.  Loehker),  Mc.  Graw  und  Hart,  wahrend  Chambers 
und  Richter  allerdings  ihre  Kranken  retteten. 

Ausser  sehr  innigen  Adhäsionen  ist  es  besonders  iuich  die  sub- 
aerÖse  Entwtcfcelung  der  Tumoren  (Fall  von  Mc.  Graw),  welche  Iii 
Darm  Verletzungen  Gelegenheit  gibt. 

Das  Wichtigste  nach  Verletzimg  des  Darra^  ist  in  allen  Fällen 
eine  regelrechte  Darmnaht,  welcher  bei  arger  Zerreissung  des  Darms 
die  Reaection  der  verletzten  Schlinge  zu  Hubatituiren  ist.  Den  Darm, 
anstatt  ihn  zu  scblieasen,  mit  der  Oeffnung  in  die  Bauchwimde  einza- 
nähen,  wie  Protheroe  Smith  in  einem  Fall  (Lancet.  March.  4. 
that,  darf  man  sich  doch  nur  im  höchsten  Nothfalle  entsch Hessen.  Es 
wurde  so  ein  künstlicher  After  gebildet,  welcher  später  geschlossen 
werden  sollte. 

Ebenso  schlimm  wie  die  Darmverletzungen,  aber  ungleich  hän- 
ßger  sind  die  Verletzungen  der  Harnblase.  Sie  ereignen  sich, 
wie  schon  oben  pag.  öl7  mifcgetheilt  wurde,  hauptsächlich  in  8olcb*o 
Pälleu,  in  denen  die  Harnblase  hoch  vor  dem  Tumor  hinaufreichte. 
Wiederholt  ist  dies  besonders  hei  snbseröaen  Tumoren  vorgekomtnen, 
bei  denen  mitsammt  dem  Uterus  die  Blase  selbst  bis  zur  Höbe  des 
Nabels  euiporreiclten  kann.  Auch  die  .iusschiilnng  dea  bis  an  die 
Blase  hin  an  gewachst  neu  Tumors  kann  zur  Verletzung  derselben  führen- 
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Die  Art  and  Weise^  wie  es  zur  Verletzung  kam,  ist  eine  ver- 
schiedene gewesen:  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Blase  für  einen  Theil 
des  cystischen  Tumore  gehalten  und  als  solcher  angestochen  oder  an- 
gescbnitten  worden.  Andere  Male  wurde  aie  verletzt,  ehe  überhaupt 
der  Tumor  sichtbar  war,  indicm  man  ij[Ianbte,  es  noch  lott  den  Batich- 
decken  ui  thun  zu  haben.  Juliiard  sah  einen  1^  Cm.  langen  Riss 
entstehen,  als  er  die  am  Tumor  adhärente  Blase,  ohne  jeden  stärkeren 
Zug  auszuüben,  trennen  wollte. 

Eustache,  Gr,  Thomas  und  Terillon  haben  Uber  die  Casuistik 
der  Blasenverletviungen  Zusammenstellungen  gemacht.  Terillon  stellt 
bereits  25  Fülle  ziisfimnien,  von  welchen  14  tödtlich  verliefen, 

Eine  Verletzung  der  Blase  erfordert  die  Naht.  Bantock  will 
dabei  die  Schleimhaut  nicht  ruitfasaen,  Eustache  führte 'dagegen  die 
Snturen  durch  die  gauze  Dicke  der  Wandung.  JulHard  krempelte 
die  Wundränder  ein  und  legte  eine  Lemberfeche  Naht  an.  Ala 
die  Kranke  7  Monat  später  an  Carcinoraji  hepatis  starb,  zeigte  sich 
die  Naht  an  der  Blase  in  Form  einer  feinen  weissen  Linie,  Wo 
der  peritoneale  Ueberzug  der  Blase  erhalten  ist  und  der  Wandung 
fest  anliegt,  wird  die  Lembert'ache  Naht  wohl  die  grösste  Garantie 
des  Erfolges  geben.  Ausserdem  wird  ea  immer  gernthen  sein,  für  die 
erste  Zeit  einen  Verweilcatbeter  zn  appUciren. 

Ein  iingewijhnliches  Verfahren  schlug  Gallard  ein.  Er  ver- 
nähte die  Oetfiiung  der  Blase  mit  der  Bauchwand  und  drainirte.  Einige 
Wochen  apüter  operirte  er  dann  die  Blasenbauch wandHstel.  Bei  un- 
gewühnlichen  VerhRltnissen  und  grosser  Ausdehnung  der  Läsion  mag 
ein  solches  Verfahren  das  Sicherate  sein  imd  sich  rechtfertigen  lassen. 

Auffallend  ist,  wie  gtinatig  manche  Fälle  von  Blasen  Verletzung 
verlaufen  und  zu  spontaner  Heilung  tendircn.  Billroth  sah  2mal 
nach  Operationen,  in  welchen  Adhäsionen  der  Blase  mit  dem  Tumor 
gelöst  waren,  4 — r>  Tage  später  Urin  aus  der  Bauchwnncte  fliessen. 
Beide  Male  kam  spontane  Heilung  in  3  Wochen  ku  Stande.  Von  einem 
gleichen  Fall  erzählt  Sp.  WelU-  Eime  Kranke  Eustache's  genas, 
obgleich  während  der  Operation  I  Stunde  lang  der  Urin  in  die  Bfturh- 
höhle  geflossen  war-  Hegar  (s.  Tauffer)  verletzte  dii?  Blase,  als  er 
nach  Au»üchäiung  eines  intraligamentären  Tumors  die  Hühle  des  Liga- 
ments nach  der  Vagina  zn  drainirte.  Die  Fistel  schloss  sich  sehr 
schnell. 

Verletzungen  des  offen  gebliebenen  Urachus  haben 
W,  Atlee  und  Sp.  Wi;lU  berichtet.  In  Atlee's  Fall  schloss  sich 
die  entstehende  Bauehfistel  bald  spontan.  Sp.  Wells  fasste  den 
TJrachus  in  eine  der  tiefen  Bauchnabte,  wonach  keine  Symptome  der 
VerlelKung  sich  mehr  zeigten, 

Verletzungen  des  Ureter  können  sich  bei  der  Ansschülung 
subseröser  Tumoren  ereignen.  Der  Ureter  wird  dal>ei  entweder  zer- 
rissen oder  in  eine  Ligatur  gefasst  und  eventuell  durcbachnitten.  Es 
sind  4  Falle  dieser  Art  von  Verletzung  bekannt,  die  sammtlich  in 
Genesung  ausgingen. 

Der  erste  Fall,  von  Waltber  m  Offenbach  operirt  (Grcnser*'» 
Tabelle  No.  128)  betraf  eine  Exstirpation  des  Uterus  mit  beiden  Ova- 
rien wegen  Erkrankung  ile»  einen.  Der  linke  Harnleiter  wurde  ver- 
letzt und  der  Harn  entleerte  sich  neben  dem  Stiel  durch  die  Bauch- 


wunde.  G.  Simon  heilte  die  Kranke  von  dieser  Fistel  durch  Erstir- 
patioD  der  linken  Ntere. 

Anders  verfuhr  Nussbaum.  Er  hatte  bei  der  Ovariotomie  den 
Stiel  in  einen  Drahtecraseur  gelegt  und  den  am  Uterus  adhsreaten 
Tnmor  von  diesem,  unter  Ablösung  von  peritonefilem  Ueberzuf^  des 
Uterus ,  trennen  müssen.  Der  Ecrase^ur  wurde  am  11.  Tajfe  nnter 
ziemlicher  Kiaftanstrengung  entfernt.  Es  stellte  sich  aber  bald  heraus, 
das9  eine  erliebliche  Quantität  Urin  durch  die  Baiichwunde  sich  ent- 
leerte. Einspritzungen  mit  dunkelblauer  Lac-kniiistinktur  in  die  Bla.-^e 
zeif^n,  das3  die.se  unverletzt  war,  denn  dn.g  Wiindsecret  färbte  sich 
3iicht.  Kugsbaum  bahnte  sich  nun  zuerst  mittelst  eines  durch  die 
Urethra  eingeführten  Troicarts  einen  Weg  von  der  BIbkc  in  das  Harn- 
reservoir, in  der  Gegend,  wo  der  Ureter  normaler  Weise  inseriren 
musste  und  hier  obliterirt  war.  Alsdann  wurde  nach  Einlegen  ver- 
schiedener Canülen  endlich  erreicht,  dass  dieser  neiigebildete  Kanut 
dauernd  offen  blieb  und  die  Fistel  nach  dem  Bauch  hin  zuheilte. 

Aehnlich  verfuhren  Hegar  und  P.  Müller.  Ersterer  (Oper. 
Cryn.  2.  Aufl.  1881.  p.  2B2)  versuchte  den  direct  durchschnittenen 
Ureter  sogleich  in  die  Blase  einzuheÜpn.  Dies  misslang.  Der  Urin 
floss  durch  Vagi ualdrai nage  und  Bauchdecken  ab.  Später  wurde  die 
hintere  Blaaenwand  durchstochen  und  nach  ^/i  Jahren  war  die  Baueh- 
fistel  bis  auf  eine  haarfeine  OefTnung  gejichlojssen,  während  der  Urin 
durch  die  Blase  ging.  Müller's  Fall  betraf  die  unvollkommene  Ex- 
stirpatiun  eines  subseröscn  KystooDS.  Nach  10  Tagen  «itellto  sich  eio# 
Harnleiter-Bauchfistel  heraus.  Der  Wundtrichter  wurde  ebenfalls  mit 
der  Blase  in  Verbindung  ges&t^t  und  der  Trichter  durch  plastische 
Operation  zugedeckt.    Eine  nur  kleine  Fistel  blieb  noch  bestehen. 

Von  Verletzungen  anderer  Organe  i-^t  zu  erwähnen,  dass  in  einem 
Falle  mit  dem  Ovartentumor  die  ganze  Niere  unabsichtlich  ex- 
atirpirt  wurde.  Erst  hinterher  wurde  der  Mis.4griff  offenbar.  Der 
Fall  soll  nach  Eustache's  Angabe  von  Sp.  Wells  in  den  med.  Times 
1870  erwähnt  worden  sein.  Sp.  Wells  berichtet  ferner  (Ovarian 
Tumourg  p.  334).  dass  er  selbst  in  einem  Falle  fester  Adhärenz  eines 
Tumors  an  der  Leber  mehrere  Unzen  Substanz  von  beiden  Lappen 
dieses  Organa  mit  entfernt  habe.  Die  aehr  heftige  Blutung  stillt« 
Wells  durch  Eisenchlorid.  Die  Kranke  genas.  Von  Verletzungen  der 
schwangeren  Gebärmutter  ist  bereits  im  Cap.  XYIIl  die  Rede  gewesen. 

§.  205.  4)  Un vollendbarkeit  der  Operation  iKt  eines  der 
unangenehrasten  Ereignisse  bei  einer  Ovariotoiuie,  welches  Dank  de« 
Fortschritten  in  der  Diagnose  und  Technik  von  Jahr  zu  Jahr  seltener 
geworden  ist. 

Wenn  man  absieht  von  jenen  diagnostischen  IrrthÜmern,  in  wel- 
chen statt  eines  vermutheten  Ovarientumors  ein  anderartiger  Tnmnr 
nach  der  Inciaton  sich  ergab  —  Fälle,  die  man  gemeiniglich  als  „Probe- 
incisionen'  bezeichnet,  so  handelt  es  sich  bei  Unvollendbarbeit  einer 
Ovariotoüiie  um  technisch  unüberwindliche  Schwierigkeiten  für  di«* 
Exatirpation.  Als  solche  waren  in  früherer  Zeit  ausgedehnte  und  fest* 
parietale  Adhäsionen  schon  genügend,  und  daraus  erklärt  sich  dä« 
Häufigkeit  uuvollendet  gelassener  Ovariotomieu. 

Kaisonneuve  zählte  1850  auf  4S  vollendete  Operationen  14 
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wegen  Adhiisionea  nicht  Yollendete  und  7  Incieionen  bei  falscher 
Diagnose;  Kiwisch  um  dieselbe  Zeit  auf  8l3  complete  Operationen 
22  ntivdllendete  und  augaerdRui  14  diagnostische  Irrtbümer.  Günstiger 
lontet  schon  J.  Clay's  Statistik  von  1860.  Er  zählte  auf  305  voll- 
endete Operationen  24  »nrollendet  geblielierie  und  13  diagnostische 
Irrthfimer.  Keith  hat  auf  229  bis  zum  1.  Februar  1877  vollendete 
Ovflriotomien  nur  ineomplete  gehabt  und  2  Proheincisionen,  ein  für 
damnlige  Zeit  aiis^äerordentlich  günstig^es  KesuEtat. 

Sp.  Wells  endlich  hatte  bei  seineo  ersten  501)  vollendeten  OvarEo- 
tomien  28  unvollendete  und  2-4  Probeicicisionen,  zusammen  lU'*'«.  Den 
zweiten  500  Ovariotomien  stehen  nur  33  =  li,5^('(i  Fälle  mit  unvoll- 
endeter Operation  und  Probeincisionen  geia^enliber. 

Aus  ganz  neuer  Zeit  haben  wir  nur  wenig  vollkommen  esacte 
Ängatien  (iher  die  Zfihl  d^r  unvollendeten  Operationen  und  Probe- 
incisionen einzelner  Operateure: 

Rokitansky  (Wien,  med.  Pr.  18S4-.  No.  25)  gibt  an,  seit  Octo- 
ber  1875  ausgeführt  zu  haben  42  vollendete  Ovariotomien,  ü  Par- 
ovariotomien  niid  G  unvollendete  Ovariotomien,  Howitz  (Gyn.  og  obst. 
Meddels.  Bd.  I.  Cbl.  f.  Gyn.  1377.  No.  Vi)  zählt  auf  88  vollendete 
Operationen  4  unvollendete  und  5  Probeincisionen.  Karl  v.  Branu 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1884.  No.  22)  hatte  unter  H  in  den  Jahren 
1870—1884  ausgeführten  Operationen  des  Ovariuni  und  Parovariom 

3  Fälle,  in  welchen  der  Tumor  unvollständig  ex3tifpii't  wurde.  Tauffer 
(Wien.  med.  Wochenschr.  18*^5.  No.  3 — 8)  hatte  in  5P  Operatiouen 

4  Fälle  dieser  Art.  Ich  habe  neben  173  seit  Januar  1B81  ausgeführten 
Exßtirpationen  ovarieiler  und  parovarielier  Tumoren  4  Fälle  gehabt, 
in  welchen  es  bei  der  blossen  Incisiüü  der  Bauchdecken  verblieb,  oder 
doch  vom  Tumor  so  gut  wie  nichts  entfernt  wurde;  und  ausiserdem 
wurde  von  jenen  173  Fällen  noch  8mal  vom  Tumor  ein  mehr  oder 
minder  grosses  StDck  in  der  Bauchhöhle  zur üt'k gelassen.  Ich  musa 
bekennen,  das»  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  von  der  Operation  ab- 
gestanden wurde,  sowohl  wie  derer,  bei  denen  die  Eistirpation  un- 
vollständig bliebe  eine  ungewöhnlich  grosse  ist.  Es  erklärt  sich  dies 
auch  nur  durch  die  gerade  unt^rr  den  Operationen  der  letzten  4  Jahre 
ganz  enorme  Zahl  suhseruser  Tumoren.  Denn  unter  jenen  173  Ope- 
riitiimen  und  4  Fällen  blosser  Incision,  also  unter  177  der  Reihe  nach 
operirten  Fällen  waren  nicht  weniger  als  45  theilweise  oder  ganz  sub- 
serös  entwickelte  Tiimoren,  d.  h,  ein  volles  Viertel  sämmtHcher  Ge- 
schwülste, unter  ihnen  die  meisten  total  subserös  und  &ebr  viele  doppel- 
seitig. Es  betrafen  aber  von  den  4  Probeincisionen  2  Fälle  maligne 
Tumoren  mit  Metastasen  auf  Bauchfell  oder  in  der  Leber,  die  2  an- 
deren Falle  8«l)yerös.e  Tumoren ;  ebenso  betrafen  alle  Fülle  unvoll- 
kommener ELitirpation  subseröse  Tumoren. 

Ich  brauche  kaum  xu  sagen,  dass,  wenn  dieselben  Tumoren  heute 
nochmals  zur  Operation  kämen,  ein  grösserer  Theil  vou  ihnen  voll- 
ständig eistirpirt  werden  würde;  immerhin  nicht  alle.  Es  waren  unter 
ihnen  uiiTidestens  3  der  Art,  da-ss  die  vollkommene  Exstirpation  über- 
hanpt  unmöglich  sein  musste.  Von  den  9  Fällen  mit  unvollkommener 
Exatirpntion  ist  bei  3  in  der  That  später  ein  2.  Versuch  der  voU- 
«tündigen  Entfernung  alles  Krankhaften  gemacht  worden  und  awar 
eininfd  ohne  Erfolg,  einmal  mit  vollRtändjgem  Erfolg,  einmal  zwar  mit 
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dem  Erfolg;,  dass  die  Entfernung  gelang,  die  Kranke  aber  an  Inanition, 
ohoe  Peritonitis,  zu  Grunde  ging. 

Läsöt  sich  auch  nicht  mit  Sicherheit  überblicken,  in  wie  viel 
Füllen  jet^it  noch  Probeinfisionen  uöd  unvollendete  Ovariotomien 
stattfinden,  so  läset  sich  doch  bestimmt  sagen,  dass  beide  Arten  von 
misslungener  Operation  gegen  irWher  auf  ein  Minimum  reducirt  sind. 
Natürlich  aber  wird  die  Häufigkeit  diaguostisclier  Missgrifie  als  auch 
dfi-S  Unverinögens,  die  Schwierigkeiten  technisch  zu  besiegen,  beute  so 
gut  wie  t'rQher  auch  wesentlich  verschieden  sein  nach  der  diuguosti sehen 
Erfahrung  und  Sorgfalt,  wie  nach  dem  technischen  Geschick  und  der 
Ausbildung  des  Operateurs.  Statistiken  lassen  sich  über  unvollendete 
Operationen  um  so  schwieriger  aufstellen,  als  es  schwer  iat  zu  sagen, 
was  man  vollendete,  vrm  unvollendete  Operation  nennen  soll.  Lässt 
man  von  einem  grossen  Tumor  ein  minimales  Stück  zurück  und 
schliesst  das  Abdomen,  so  wird  man  das  ebenso  wenig  eine  unvoll- 
endete Operation  zu  nennen  brauchen,  als  dieser  Ausdruck  sicherlirh 
der  altein  richtige  ist,  wo  der  grösste  Theil  des  Tumor  zurückgelassen 
wurde.  Zwischen  beiden  Extremen  gibt  es  natürlich  alle  möglichen 
Zwischenstufen,  welche  die  Definition  erschweren. 

g.  20(5,  Wenn  früher  schon  parietale  Adhäsionen  ausgedehnter 
Art  genügten»  die  Operation  unmöglich  ersrheicen  zu  lassen,  so  kann 
man  heute  sagen,  dass  Adhäsionen  überhaupt  niemals  mehr  diese 
Folge  haben.  Ea  sind  nur  zweierlei  Sehwierijfkeiten ,  die  ancli  jet^t 
noch  bisweilen  unüberwindlich  sind:  1)  die  Verbreitung  einer  ninlignea 
Neubildung  des  Ovarinm  auf  umgebende  Gewebe  und  Organe;  2)  die 
snbaeröso  Entwiekelung  der  Tumoren  in  ihren  schlimmsten  Formen. 

Was  die  Carcinome  betrifft,  ao  sind  ja  einzelne  isoUrte  Metastasen 
auf  andere  Organe  noch  einer  Esstirjmtion  mitunter  zugängig.  Ich 
habe  mit  Erfolg  einige  Maie  metastatische  Bildungen  an  Tuben  oder 
Uterus  mit  dem  Ovarium  entfernt,  ßillroth  hat  in  einem  Falle 
Carcinomknoten  des  Darms  und  der  Blase  durch  Resection  beider 
Organe  gleichzeitig  entfernt-  Wo  abef  viele  Metastasen  echon  er- 
kennbar sind,  ist  die  Heilung  der  Kranken  ausisichtslos  und  unterbleibt 
alsdann  besser  jeder  Eingriff.  Ea  kann  aber  auch  ohne  Metast^sen- 
bildung  der  Tumor  ovsirii  selbst  derartig  durch  Verwachsungen  mit 
dem  Darm  oder  durch  Hineinwachsen  in  das  Beckenbindegewebe  fiiirt 
sein,  dasa  seine  Auslösung  nicht  gelingt.  Der  Darm  speciell  wird 
von  den  carcinomatöeen  Tumoren  des  Ovarium  bisweilen  so  umwachsen, 
dass  in  der  That  die  Trennung  beider  unmöglich  wird.  Glücklicher- 
weise lässt  sich  in  solchen  Fällen  raeist  schon  vor  dem  Bauchschnitl 
die  Diagnose  auf  vorgeschrittene«  Carcinom  stellen. 

Die  andere  Schwierigkeit,  die  subserOse  Entwickelung  der  Tn- 
moren,  haben  wir  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fülle  durch  Enn- 
cleation  Überwinden  gelernt.  Wo  aber  die  Verbindung'  des  Tumor 
mit  den  Nachbarorganen ,  besonders  mit  dem  Rectum ,  eine  ungemein 
innige  ist.  wo  der  Tumor  mit  seinen  papillären  Hildungen  in  die 
Wand  der  Organe  hineingewachsen  ist,  da  wird  doch  einmal  die  voll' 
komtuene  Exstirpation  unmöglich. 

Wie  selten  dies  thatsüchüch  ist.  zeigt  gewiss  Sehröder's  Aus- 
spruch, dass  jet/t  nahezu  jeder  Ovarientumor  ejsetirpirbar  sei  und  die 
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Ton  ibm  beigefügte  ExeDiplificirnng.  Titmoren ,  die  er  vor  noch 
2  Jahren  nicht  liatte  entfernen  können,  hat  er  jetzt  bei  einer  zweiten 
ftd  hoc  instätuirteti  Lapjirotonue  vcllkoiünien  exstirpErt,  wie  auch  mir 
dies  in  2  oben  schon  erwähnten  Füllen  gelang. 

Noch  in  einer  Beziehung  hat  sich  aber  das  Schicksiil  der  zu 
Operrrenden  viel  besser  gestaltet.  Wo  früher  ein  Versuch  der  Ope- 
ration gemacht  wurde,  der  nicht  zum  Ziele  führte,  da  war  das  Leben 
der  Paticiitiu  mich  immer  in  hohem  Grade  gefährdet.  Ja,  man  kann 
sagen,  wn  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte,  ging  die  Kranke  fast 
Biisnahtnslos  an  dem  Operations  versuch  zn  Grunde;  selbst  dann,  wenn 
ea  bei  der  blossen  Incision  der  Bauchdecken  gebliehen  war.  Von  den 
ii2  Kranken  Sp.  Wells',  bei  welchen  er,  neben  500  vollendeten  Ovario- 
tomien,  die  Operation  nicht  ausführte,  starben  19  an  dem  Eingriff'. 
Von  den  entsprechenden  10  Kranken  Tb.  Keith'a  Ii  oder  7.  Und 
das  waren  nicht  etwa  schlechte  liesultate  für  damalige  Zeit.  Heute 
gibt  eine  blosse  Incision,  selbst  bei  Carcinom,  kaum  eine  Lebensgefahr 
ab  imd  von  den  unvollendet  Operirten  genest  die  grosse  Mehrzahi  von 
dem  Eingriff. 

207.  Die  weitere  Behandlung  einer  unvollendet  ge- 
lassenen Operation  wird  TO»  der  Mehrzahl  der  Operateure  so  gehand-' 
habt,  dasa  der  Tumorrest  mit  seinen  Wandungen  an  die  Wand  der 
Banchdecken  genäht  und  nun  nach  aussen  oder  auch  gleichzeitig  nach 
der  Vagina  ku  draiuirt  wird.  Schröder  (Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  II. 
1878.  p.  iHi'j)  hat  noch  vor  einigen  Jahren  diese  Methode  empfohlen, 
von  der  Gebrauch  zu  raachen  er  jetzt  kaum  noch  Gelegenheit  hat. 
Auch  P.  Mtiller  [OorrespondenzbL  f.  schweii.  Aerite,  IX.  1871))  hat 
dies  Verfahren  häußg  geübt  und  als  relativ  gicher  und  ungefährlich 
empfohlen.  Er  behandelte  in  2  Jahren  ti  Fälle  auf  diese  Art,  von 
denen  5  genasen.  Karl  v.  Braun  und  Tauffer,  sowie  lahlreiche 
andere  Operateure  haben  dasselbe  Verfahren  eingeschlagen.  Die 
4  Kranken  Tauffer's  genasen;  von  den  3  Kranken  Braun**  gingen 
2  zu  Grunde, 

Die  Resultate  bei  dieser  Art  der  Behandlung  für  das  Leben  der 
Kranken  sind  gewiss  nicht  schlechte  an  nennen;  aber  die  langwierige 
Eiterung,  welche  gewöhnlich  Monate  dauert,  bisweilen  1  Jahr  lang 
oder  hinger,  i^t  doch  immerhin  eine  sehr  fatale  Zugabe  dieser  Be- 
hau d  In  ngs  weise  und  gefährdet  doch  auch  die  Gesundheit  oder  selbst 
das  Leben  längere  Zeit  hindurch,  sei  es  durch  Conauraption  der  Kräfte 
oder  durch  Thrombosen,  die  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  Eiter- 
herdes aich  hilden,  .\uch  Werden  durch  die  langwierige  Eiterung  und 
aHniahlich(>  Schrumpfung  dea  eingenähten  Sackes  Versinderungen  in 
der  Banchhfihle  geschaffen,  welche  für  später,  besonders  bei  eintreten- 
dem Recidiv,  von  Bedeutung  sein  müssen.  Gegen  Recidiv  aus  dem 
znrüekgeldiebenen  Tumorrest  endlieh  schützt  nach  Schröder's  Aus- 
lassungen die  Behandlimgsweise  auch  nicht. 

Gegenüber  flerrielben  erapfelile  ich,  wo  ein  mehr  oder  minder 
grosser  Thell  des  Tumors  zurückbleiben  muss,  die  einfache 
Versenkung  de.iselben  tn  die  Bauchhöhle  und  den  voUkom- 
menen  Schluss  der  letKteren.  Mag  auch  der  in  vielen  seiner  Hohl- 
räuuie  geöffnete  Tumor  nunmehr  frei  mit  der  Bauchhöhle  communi- 
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ciren  uiirl  da;«  Ganze  einen  unreinlichen  Eindruclt  machen,  so  ist  doch 
eine  Gefahr  voo  Sepsis  oder  Peritonitis  bei  antiseptischer  Ausftihruug 
der  Operation  nicht  zu  besorgen  und  mau  bat  den  grossen  Vortheil» 
von  der  Geschwulst  ungleich  mehr  entfernen  zu  können,  als  weim  man 
den  Siick  in  die  Bauchdecken  einnäht.  Man  Uiest  einen  müglichst  ge- 
ringen Rest  zurück,  reinißit  diesen  so  gutes  geht  imd  schliesst  den  Leib. 

Die  Kraulten  genesen  von  der  Operation  in  der  Kegel  ohne  alle 
Reaction.  Von  jenen  S  ohen  Erwähnten,  bei  denen  ein  Cystenrest  zurück- 
gelassen ist,  starb  eine  Einzige  und  zwar  i2'>  Tage  nach  der  O^ieration 
unter  anhaltenden  Diarrhöen  an  Erschöpfung.  Es  hatte  sich  um  ein 
doppelseitiges,  beiderseits  aubseröses  Kystom  gehandelt,  welches  □ii.ht 
papillär  war,  aber  insofern  ungewöhnlich,  als  die  sämmtlichen  Hohl- 
räume auch  nicht  einen  Tropfen  Flilasigkeit,  sondern  nur  zähe  gelee- 
artige Masse  enthielten,  von  der  23  Pfd.  entleert  wurden.  Auch  waren 
die  Darmschliiigen  vollkomn.ien  in  Gelee  eingehüllt.  Die  Operation 
war  höchst  langwierig',  doch  überstand  Pat.  die-selbe  gut.  Ob  die  spater 
eintretenden  profusen  Diarrhöen  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  dem 
abnormen  Inhalt  der  Bauchhöhle  standen,  ist  schwer  zu  sagen. 

Voll  den  4  Kranken,  hei  welchen  es  gar  nicht  znr  Exstirpation 
kam,  überstanden  3  den  Eingriff  und  blieben  raindesten.>^  noch  Monate 
lang  am  Leben.  Die  vierte  starb,  wenngleich  wtdil  weniger  in  Folge 
des  operativen  Eingriffs,  als  in  Folge  der  Krankheit  selbst.  Es  handelte 
sich  in  diesem  Falle  um  ein  Angiosarcoma  ovarii  mit  einer  Metastase 
in  der  Leher.  Die  17 jährige,  aufs  Höchste  geschwächte  Kranke  fieberte 
seit  Wochen  mit  Äbendtempfiraturen  von  30—411"  und  darüber.  Das 
hohe  Fieber,  für  das  sich  ein  Grund  nicht  erkennen  Iigäs,  gab  eine 
gewisse  Hoffnung,  dass  der  Tumor  in  Verjauchung  oder  Eiterung  be- 
findlich sein  könne  und  doch  vielleicht  noch  das  erlöschende  Leben  zu 
retten  sei.  Der  Tumor  zeigte  aber  noch  ausgedehnte  Verwachsungen 
mit  den  Darmschlingeu  und  war  so  enorm  blutreich,  dass  die  Kranke 
zweifellos  unter  der  Operation  verblutet  wäre,  weshalb  dieselbe  unterbkieb. 

§,  206.  b)  Complicirende  Uterusmyome.  Bei  der  Häufig- 
keit der  Utemsmyome  begreift  ea  sich  leicht^  daas  sie  auch  bei  Ovario- 
tomien  nicht  selten  gefunden  werden.  Bei  günstigem  Sitz  der  Myome 
am  Cervix  uteri,  oder  wo  bei  noch  kleinem  Ovarientumor  der  Uterua 
von  aussen  her  gut  abzutasten  ist,  ffelingt  es  nicht  selten,  die  Diagnose 
der  Complicntion  vorher  zu  stellen.  In  einem  Falle  wurde  ich  jedoch 
getäuscht,  indem  ich  einen  anscheinend  soliden  Tumor  im  kleineu 
Becken,  der  eich  von  dem  cystischen  Ovarientumor  deutlich  abgrenitte, 
für  ein  Myom  nahm,  während  sich  bei  der  Operation  eine  im  kleinec 
Becken  eingeklemmte  Deraioidcyste  des  anderen  Ovarium  ergab. 

Kleinere  Fibrome  sind  fast  immer  eine  gleichgiltige  ComplicatioD. 
Adhälsionen  mit  dem  Ovarientumor  gehen  sie  nur  selten  ein.  Man  läast 
die  Fibrome  aledann  am  besten  unberührt. 

Wird  aber  die  Geschwulst  des  Uterus  eine  bedeutende,  sfi  kommen 
Adhäsionen  leichter  zu  Stande  und  der  Uternstumor  kann  dann  aitrh 
durch  Beine  Grosse  und  indem  er  das  Operationsfeld  von  vorne  h« 
verdeckt,  Schwierigkeiten  schaffen.  Bisher  scheinen  nur  wenig  Falle 
der  Art  vorgekommen  zu  sein. 

Hofmokl  (Wiener  med.  Presse  1873^  No.  32)  fand   bei  einer 
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Kranken  rechte  im  Leibe  ein&a  eUstisclien  Tumor.  links  einen  soliden; 
zwischen  beid<jn»  der  Linea  qlba  entsprechend,  eine  Depression  der 
Bauchdecben.  Die  Natur  des  soliden  Tumors  blieb  vor  der  Operation 
unentsthieden.  Er  zeigte  sich  &ls  ein  kindskopfgroases,  vom  Funda-^ 
uteri  ausgehendes  Fibrom  mit  4  Zoll  breitem  Ansatz,  Da  an  den 
dahinter  liegenden  Ovarientumor,  welcher  sich  auch  hinter  dem  Myom 
in  die  linke  Seite  erstreckte,  nur  durch  Esstirpation  der  Uterua- 
geachwulst  zu  gelangen  war,  so  wurde  erst  diese  am  Stiel  ligirt  und 
entfernt;  dann  ebenso  der  Ovarientumor.  Die  Kranke  starb  nach 
32  Stunden  an  allgemeiner  Peritonitis, 

Billrotb  hat  sich  zweimal  bei  seinen  ersten  13  OTariotomien 
durch  Uterusmyome  behindert  gesehen.  Das  eine  Mal  (Chirurgische 
Klinik,  Wien,  18Ö8,  p,  94)  band  er  den  Stiel  der  Ovariengesehwulst, 
welcher  an  dem  Myom  adharent  war,  ab  und  bewerkstelligte  unschwer 
die  Trennung.  Die  Kranke  genas.  Das  andere  Mal  (Wien.  med. 
Wochenachr.  1873,  No.  !)  blieb  ein  Theil  des  grossen,  aber  schon  fast 
völlig  entwickelten  Tumors  im  kleinen  Becken  fest  sitzen  und  ea  zeigte 
sich,  daas  der  Stiel  breit  an  ein  UterusSbrom  von  Kindakopfgrösse 
angewacbaeii  war.  Die  Trennung  verursachte  nach  Unterbindung  dea 
Stiels  Blutung  aus  dem  Fibrom.  Es  musste  deshalb  auch  nach  dieser  Seite 
hin  unterbunden  werden.  Die  Patientin  erlag  aber  einer  foudroyanten 
Peritouitis  innerhalb  3(j  Stunden. 

Fast  nur  diagnostische  Bedeutung  haben  die  Fälle,  wo  neben 
einem  grösseren  üterusmyoni  ein  etat  kleiner  Orarientumor  existirt. 
Sp.  Wells  [Fall  17  der  explorativen  Incisionen)  fand  ein  wenig  ver- 
grössertes  Ovarium  hei  Ascites  und  grossem  Myom.  Die  Kranke  genas 
von  der  Incieion,  Auch  Spiegelberg  (Archiv  f.  Gyn.  VI.  p.  343) 
fand  neben  einem,  subperifconealen  Myom,  welchea  er  ausschalte,  eine 
hühnereigrosse  Ovarialgeschwiilst.  Auch  P.  Grenser  (Arch.  f.  Gyn, 
VIL  p.  180  und  VIII.  p.  344J  beobachtete  lange  Zeit  eine  Kranke  mit 
einem  grossen,  soliden  Tumor,  während  gleichzeitig  per  vaginam  eine 
prall  gespannte  Geschwulst  fühlbar  war.  Die  Seetiun  erwies  etn  grosses 
Fibrom  des  Uterus  und  eine  gant  glatte,  das  kleine  Becken  vollkommen 
ausfüllende  Cyste  des  rechten  Gierst^cks. 

§.  209.  Mit  etwas  Euphemismus  kann  man  schliesslich  das  Zii- 
rOcklaasen  von  Inatrumenten  in  der  Banrhhöhle  Seiteni?  des 
Operateurs  iÜb  unglücklichen  Zufall  bei  der  Operation  bezeichnen. 
Bekannt  geworden  sind  wohl  die  wenigsten  dieser  Fälle:  In  den  med. 
times  von  1659  (angeführt  in  Fehr's  Monographie  p.  7i-i)  ist  ein  Fall 
von  Zurücklassung  eine3  Si-hwamms  in  der  Bauchhöhle  referirt.  Das- 
selbe pussirte  Gustav  Braun  (Wien.  med.  Wochensthr.  IHfJll  No.  24 
u.  25).  Die  Kranke  war  nach  24  Stunden  gestorben;  lerner  Bassini 
(Virchow  u.  Hirsch,  Jahresb.  1880.  II.  p.  .'>54)  tind  Krassowski 
(Petersb.  med.  Wochenschr.  1884,  No.  L-i  ff.  Fall  No.  2).  Thornton 
(Lancet.  1870,  No.  13)  holte  einen  zurückgelassenen  Schwamm  nacli- 
iräglicb  heraus.  Die  Kranke  genas,  Dasselbe  ereignete  sich  bei  einer 
meiner  Operationen,  bei  welcher  statt  der  erkrankten,  gewühnlichen 
Wärterin  eine  andere  stellvertretend  fnngirt  hatte.  Ich  konnte  mich 
darauf  besinnen,  dass  der  Schwamm  in  der  Excavatio  vcsico- uterina 
liegen  müsse,  löste  die  zwei  untersten  Nähte  der  Bauchdecke  und  ent- 
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fernte  1  Sttinrfe  nach  beendeter  Operation  den  Schwamm  mit  der  Kom- 
7.ange.    Die  Kranke  genas. 

Nus3baum  hat  es  erlebt,  clasi5  eine  Patientin  mit  einem  dicken 
Drainagerohr,  welches  man  Jinch  nussen  entsclilüpft  und  verloren  (»laiibte, 
narh  Hause  reiste  und  sich  dasselbe  2  Monate  nach  der  Ovariotomie 
unmittelbar  nach  einer  durchtanzten  Nacht  zn  den  Bi^uchdecken  her- 
auszog. 

Von  Inatrumenten  sind  die  Schieberpincetten,  zumal  solche  kleineren 
Kalibers,  besonders  leicht  dem  Uebersehenwerden  und  Zurücklassen 
ausgesetzt.  Ein  mir  befreundeter  CoIleg:e  und  vorzüglicher  Operateur 
vermisste  nach  einer  äusserst  schwieripen  Ovariotomie  eine  Pincette. 
Die  Kranke  genas,  reiste  nach  Haus  und  blieb  0  Monate  gesund.  Dann 
traten  Leibschmerzen  auf,  welche  nach  14  Tagen  mit  der  Ausstossung 
einer  Pi  ncette  dur(;h  d  eu  Mastdarm  end  igten.  A  uch  S  p,  W  e  11  a 
(Ovarian  tumours  p,  335)  ];at  zweimal  Pincetteii  im  Abdomen  zuyück- 
gelasseni.  In  dem  einen  Falle  extrahirte  er  dieselbe  V*  Tag  nach  be- 
endeter Operation.  Sie  wurde  von  dem  explorirenden  Finger  erst  nach 
langem  Suchen  in  das  Omentum  eingewickelt  gefunden.  In  dem  2.  Fall 
genas  die  Patientin;  doch  wurde  -4  Wochen  nach  der  Genesnng  von 
der  Ovariotomie  eine  Pincette  in  der  Harnblase  gefunden  und  ejrtrahirt, 
wonach  sie  starb.  Sp.  Wells  macht  dazu  nur  die  Angabe,  der  Fall 
sei  ihn;  unerklärlich.  Es  scheint  aber  doch  nach  der  eigenen  Angabe 
Wells'  nichts  Anderes  anzunehmen  möglich,  als  dass  diu  Pincette  all- 
mählicb  die  Blasenwände  durchbohrt  hat. 


Cap.  XLI. 

Die  gleichzeitige  KxstFrpAtion  beider  Eierstöcke. 

Ovariotnmia  duplex. 

§.  21f).  In  einer  gewissen  Prncentzahl  von  Fällen  erkranken 
beide  Ovarien  gleichzeitig.  Dies  findet  sich  am  häufigsten  bei  ninltgner 
öeschwulstbUdung  und  aolchen  Tumoren^  ilie  den  malignen  nahe  stehen 
oder  sich  mit  ihnen  combiniren,  den  papillären  Kystomen.  Aber  auch 
die  proliferirenden,  glandulären  Kystome  und  Dermoidcyaten  sind  nicht 
so  ganz  selten  doppelseitig  und  machen  eine  beiderseitige  Exstirpation 
nöthig.  Bei  den  malignen  Tumoren  und  papillären  Geschwülsten  hndet 
die  Erkrankung  sehr  gewöhnlich  nicht  nur  gleichzeitig,  sondern  auch 
in  annähernd  gleichem  Grade  statt.  Bei  den  glandulären  Kystomen 
ist  dies  die  Ausnahme.  Die  Erkrankung  des  einen  Ovarinm  fiberwiegt 
gewöhnlich;  die  de.s  anderen  ist  erst  im  Beginn,  so  Anss  sie  in  der 
itegel  erst  nach  der  Exstirpation  des  ersten  erkannt  wird. 

Wenn  man  nach  voll'^ogener  Ovariotomie  das  andere  Ovarinm 
besichtigt,  ist  die  Entscheidung  dartiber  nicht  immer  leicht  zu  fällen, 
ob  an  demselben  eine  beginnende  Nenbildnng  vorliegt,  welche  die  Ei- 
stirpatittn  rathsam  macht  oder  nur  eine  ungewOlinlich  starke  .\os- 
dehnung  zahlreicher  Follikel,  welche  das  Ovarinm  um  das  Zweifache  bis 
Dreifache  seines  Volumen  ausdehnen  können.    Die  Dtinnwandigkeit  der 
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Cysten  und  die  hellwäBsrige  Beschaffenheit  ihrea  Inhalts  ist  für  FoUi- 
kularcysten  charakteristisch. 

Wo  eine  zwetfelloae  Neubildung  vorliegt,  hat  man  in  der  Regel 
da.s  zweite  OTarium  mit  zu  «ntferiien.  Wo  jedoch  an  der  Erhaltung 
der  Ovulation  und  Zeugungsfäliigkeit  etwas  gelegen  ist,  mnss  man  sicli 
gegenwärtig;  halten,  daäa  selbst  l>ei  recht  vorgeschrittener  Entartung  noch 
fimctiousfähiges  Parenchym  vorhanden  und  eine  Schwangerschaft  mög- 
lich werden  kann.  Man  wird  also  bei  beginnender  Erkrankung  anch 
eventuell  das  Organ  noch  schonen  dürfen.  Sp.  Wells  war  bei  einer 
Ovariotomie  in  Zweifel,  ob  er  das  andere  vergröaaerte  Ovarium  mit 
entfernen  solle,  in  welchem  2  kirischengros&e  Cysten  erkennbar  waren. 
Er  entsthlosB  sich,  das  Ovarium  zu  belassen.  Die  Patientin  heiratbete 
später  und  gab  4  Kindern  das  Leb&n. 

Schröder  hat  in  'S  Füllen,  in  welchen  beginnende  NeLibildiingen 
erkemibar  waren,  aber  di^  Erhaltung  der  Ovulaliou  sehr  wünsehen^- 
werth  war,  das  zweite  Ovarium  resecirt  und  die  Wunde  durch  eine 
Anzahl  Nähte  geschlossen  —  ein  gewiss  vorzuglicher  Ausweg,  der  in 
gleichen  Füllen  die  Regel  bilden  muss,  sofern  die  isolirte  Fortnahme 
des  erkrankten  mit  Zurücklassnng  gesunden  Parenchyms  noch  mög- 
lich ist. 


§,  211,  Was  die  Hänfigknit  der  doppelseitigen  Ovario- 
tomie betrifft,  ao  scheint  es  zweilellos,  dass  man  £r{iher  viel  seltener 
als  jet-itt  beide  Ovarien  fortnahm.  Dies  erklärt  sich  wohl  zum  Theil 
aus  dem  Umstände,  dass  in  den  früheren  Zeiten  der  Ovariotomie  der 
jetzt  allgemein  angenommene  Grundsatz,  stets  auch  das  zweite  Ovarium 
/.u  untersuchen,  noch  nicht  bestand,  sodann  aber  auch  aus  der  That- 
sache,  dasa  gerade  diejenigen  Geachwulstformen,  welche  mit  Vorliebe 
duppeUeitig  auftreten,  früher  nicht  exstirpirt  zu  werden  pflegten. 
Sp.  Wells  hatte  unter  den  ersten  500  Ovariotomien  nur  25  doppel- 
seitige, unter  den  zweiten  5^0  dagegen  57.  Keith  zählte  unter  den 
ersten  229  Operationen  Vi  doppelseitige,  unter  00  vom  Januar  188U 
an  ausgeführten  9  doppelseitige.  Baker  Brown  hatte  unter  42  Fällen 
3  doppelseitige. 

Ganz  andere  Pro  centzahlen  ergeben  sich,  wenn  man  die  Resultate 
TOD  Operateuren  aus  etwas  späterer  Zeit  zusammenstellt: 


E6  hatte  Karl  Braun  imtcr 
Krassowski 
A.  Martin 
Tftuffer 
Thornton 
Howitüi 
OlshauBen 


84  Operationen 
128 
104 

59 
130 

02 
322 


ö  doppelseitige 
21 
19 
14 
32 

44 


in  Summa::  889 


145 


,  =  I6,3> 


Unt^r  TJmstäTiden  ist  es  angezeigt,  Aä&  zweite  Ovarium  aucli  dann 
mit  fort  zu  nehmen,  wenn  es  gesund  ist.  Besonders  bei  Gegen- 
wart von  Fibrniden  kisnn  es  angezeigt  sein,  die  Gelegenheit  zu  be- 
nutzen, uui  die  Ovulation  und  Menstruation  zur  Cessation  zu  bringen. 
Üie  Exstirpation  des  »weiten  Ovarium  geschieht  nach  den  aber- 
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haupt  gütigen  Regeln.  Besondere- Schwierigkeiten  pflegen  sieb  daliei 
nicht  zu  ergeben.  Freiticb  ptiegt  das  noch  kleine  Organ  kelaen  eigent- 
lichen Stiel  gebildet  zu  haben.  Doch  ist  ein  solcher  durch  Anhieben 
meist  in  ^^enügendei  Länge  herzustellen,  um  eine  Ligatur  mit  Sicher- 
heit anzulegen.  Wo  dies  nicht  möglich  ist,  hilft  man  durch  Aus- 
Bchälung  des  Hilits  ovarii  nach.  Für  die  Klammerbehandlung  hatte 
die  Esstirpation  beiii-er  Ovarien  manches  Unbequeme.  Mim  legte  beide 
Stiele  bald  in  eine  Klammer,  hald  in  ^wei;  oder  versenkte  den  einen 
Stiel  und  klammerte  den  anderen.  Selbst  enragirte  Anhjinger  der 
KltLmtnerbehsLndiung,  -wenn  ea  solche  noch  geben  sollte,  werden  bei 
ovariotomia  duplex  jetzt  gewiss  principiell  der  Stielversenkung  den 
Vorzug  geben. 

Die  doppelseitige  Ovariotomie  hat  bis  jetzt  für  wesentlich  un- 
günstiger gegolten  als  die  einseitige.  Sp.  WelU  hatte  unter  seinen 
1000  Ovariotoniien  bei  den  einseitigen  22,2  "/(i  Mortalität,  hei  den 
doppelaeitigen  34,1  "j'o.  Koeberle  gab  1878  (Diction.  de  med.  jiag.  588) 
HD,  ungefiilir  l'^^'/O  doppelseitige  Operationen  gehabt  zu  haben,  onter 
denen  nur  etwa  50°/o  einen  guten  Ausgang  gehabt  hätten.  Auch 
Thorntoo  hfttte  unter  32  doppelseitigen  Operationen  lJj,<i"n  Mortalität; 
sonst  dagegen  nur  10,7  "[o.  Ich  habe  in  den  letzten  30  doppelseitigen 
Ovariotomien  2  TodeafälLe  gehabt  =  5,5  "jiv ;  bei  den  in  derselben  Zeit 
vorgekomuienen  240  einseitigen  Operationen:  2o  Todesfälle  =  10,2 

Eb  ist  wohl  keine  Frage,  dass  die  Fortnahnie  auch  des  zweiten 
Ovarium  an  und  für  sich  den  Eingrifi'  kaum  schwerer  macht  und  die 
Gefahr  nicht  wesentlich  erhöht.  Der  Umstand  aber,  dass  es  gerade 
die  operativ  ungünstigen  Tumoren  sind,  welche  eine  Doppel-ieitigkeit 
am  häufigsteo  zeigen,  vermindert  die  Chancen  der  Genesung  alJerdings 
nicht  unwesentlich. 


Cap.  XLII, 
Ovariotonile  von  der  Vagina  ans« 

§.  212.  Die  Ovariotomie  von  der  Vagina  aus  hat  im  Jahre  1870 
G ai t la rd  Thomas  empfohlen  und  ausgeführt ,  nachdem  W.  A tl« e 
schon  18Ö7  eine  derartige  Operation  vollzogen  hatte »  welche  jedoch 
erst  1877  durch  Goodell  bekannt  wurde.  Bald  folgten  Gilmore, 
Davis,  Wing,  R.  Battey  und  Goodell. 

Der  Fall,  bei  welchem  Thomas  zum  ersten  Mal  die  Idee  einer 
derartigen  Operation  erfasste  und  au.^führte,  betraf  einen  Tumor,  der 
die  GrÖase  einer  grossen  Apfelsine  hatte  und  seiner  Trägerin  viel  Be- 
schwerden verursachte.  Der  retrouterin  gelegene  Tumor  war  schmera- 
hail,  gut  beweglieh,  so  dass  er  bei  koieellen  bogen  tage  Am  kleine 
Becken  verliess  und  schien  ein  oiehrkammeriger  zu  sein.  Thomas 
hakte  im  rinnen  form  igen  Speculum,  in  Knieellenbogenlage,  dss  Scheiden- 
gewölbe an  und  schnitt  dasselbe  mit  dem  Peritoneum  mittelst  der 
Scheere  auf  einen  Schnitt  durch.  In  das  Rectum  war  zuvor  ö  Zoll 
tief  ein  Gorgeret  eingeführt  worden.  In  Kückenlage  wurde  der  Tumor 
über  der  Öchmttöffnung  gefühlt,  angehakt  und  wurden  nacheinander 


drei  Cysten  punctirt,  welche  6  bis  8  Unzpn  grünlicher  FlGasigkeit  ent- 
leerten. Dana  folgte  der  leere  Sack  leicht  dem  Zuge  und  trat  in  die 
Vagina.  Jetzt  wurde  der  Stiel  im  Sims'schen  Specoliim  in  S&iteiilagernng 
in  2  HUlft&n  ligirt  und  repQnirt;  zuletzt  die  Vagioalwunde  mit  einer 
Silberdraiitautur  geschlossen. 

Nach  dem  10.  Tage  staud  Patientin  auf  und  machte  noch  eine 
leichte  Parametritia  diurch.  Sie  war  jedoch  nach  zwei  Jahren ,  wie 
Pe&slee  constatiren  konnte,  ToUkomnien  gesnndf 

Bin  von  David  operirter  Fall  betraf  einen  schon  grossen  Tumor. 
Derselbe  lag  während  der  Schwiiugerschaft  theils  oben  in  der  Bauch' 
höhle,  theils  im  kleinen  Becken.  Es  trat  Frühgeburt  ein.  Reposition 
des  Tnmora  aus  dem,  kleinen  Becken  wurde  vergebUch  versucht  und 
dann  die  Geschwulst  durch  den  Troicart  von  der  Vagina  her  entleert. 
Nach  5  Wochen  war  der  Tumor  so  gross  wie  vor  der  Function;  er 
kam  einem  Uterus  im  7.  Sch wanger schaftßTnouat  an  Grösse  gleich. 
Jetzt  wurde  im  Rinnenspeculum  ein  4zQlliger  Einschnitt  durch  die 
hintere  Vagioalwand  gemacht.  Der  Tumor  zeigte  sich  adhärent  und 
wurde  Yorne  und  hinten  mit  der  Hand  vom  Peritoneum  getrennt. 

Dann  wurde  punctirt,  worauf  der  Sack  schnell  folgte.  Das  Ge- 
stimmtgewicht der  Geschwulst  hatte  9  Pfd.  betragen.  Der  Stiel  wurde 
in  zwei  Hälften  unterbunden.   Die  Öenesnng  erfolgte  ohne  Aufenthalt. 

Schwieriger  schon  war  eine  Operation  von  Glifton  Wing.  Sie 
betraf  eine  aeit  vielen  Jahren  schwer  leidende,  heruntergekomraene 
Frau.  Es  bestand  bt;i  ihr  ein  retrouteriner  Tumor,  beiiiglich  dessen 
Nattir  man  auch  nach  zwei  Punctionen,  welche  nur  Blut  entleert  hatten, 
zweifelhalft  blieb.  Man  glaubte  an  HäraatoceJe  oder  Ovarialcyste. 
Nach  der  Incision  durch  das  Scheidengewölbe  innerhalb  des  Speculnm 
und  Function  des  Tumors  zeigte  sich  bei  der  Hervorziehung,  dase  eitt 
Stiel  fehlte.  In  die  Vagina  gelangten  mit  dera  Sack  die  Tube  nnd 
ein  Theil  des  Lig.  latimi.  Ea  gelang  die  Losachülung  des  Tumor. 
Keine  Ligatur,  Keine  Blutung.  In  der  Wimcte  erschienen  nun  Darm- 
schlingen. Reposition.  Sutur.  Catheter  als  Drainrohr  applicirt.  Es 
folgte  anfangs  etwas  totiiie  Absonderung,  nachher  rein  eitrige.  KacU 
kurzem  Fieber  genas  Patientin. 

Oilmore  entfernte  einen  apfelsin engrossen  Tumor;  Thomas  noch 
ein  normales  Ovariuni  mit  Erfolg.  In  einem  anderen  Falle  aber  konnte 
Thomas  das  schmerzhafte,  wenig  vergrüsserte  Ovuriimi  ludit  ent- 
fernen. Uterus  nnd  Vugina  waren  ant  Kectum  adliärent.  Das  Rectum 
wurde  eröffnet,  SchhesÄlich  wurde  die  Excision  mit  Hilfe  der  Laparo- 
tomie vollendet.    Patientin  starb  nach  öti  Stunden. 

Am  hiiufigsten  hat  R.  Battej  die  Operation  vollzogen.  Er  hat 
die  Operation  l>mal  an  8  Kranken  gemacht,  rmial  iiahui  er  beide 
Ovarien  in  einer  Sitzung  weg;  3mal  nur  eines  und  wiederholte  spater 
die  Operation  bei  einer  Patientin.  Zwei  der  Kranken  starben  nach 
doppelseitiger  Ovariotomie,  resp.  Castration.  Die  (Jvarien  waren  in 
allen  Fällen  nur  wenig  vergtössert  oder  von  normaler  Grösse.  Niemals 
bildeten  sie  Tumoren,  die  vorher  nachweisbar  waren. 

Battey  operirt  in  folgender  Weise:  Er  führt  in  Seitenlage  ein 
Kinneiispeculum  ein,  zieht  den  Uterus  mit  einem  Kaken  bis  in  die 
Hima  vulvae  nnd  schneidet  in  der  Mittellinie  das  Scheidengewölbe  mit 
der  Scheere  auf  1  bis  1 '  b"  Weite  an ,  unmittelbar  am  Cervix  uteri 


beginnend,  Tst  augnalicosw»?ise  Blutung  vorhandoni  so  wird  sie  diircli 
Eiswasserilljectionen  oder  Torriioji  der  Gefaase  vor  Eröffnung  der  Peri- 
toö'ealliöfile  gestillt.  Nach  Iticision  des  Peritoneums  geht  der  Operateur 
in  daa  Cavuoi  recto-iiterinum  mit  dem  Finger  ein,  während  ein  Assi- 
stent von  oben  her  die  Becken  Organe  nach  abwärts  drängt,  Nat-bdeni 
das  erate  Ovariuni  mit  Hilfe  einer  Zange  hervorgeholt  ist.  wird  eine 
Ligatur  nm  dasselbe  gelegt,  dann  daa  andere  hervorgeholt  imd  nun 
eines  nach  dem  anderen  mit  dem  Ecraseur  langsam  abgetragen.  Kein« 
Ligatur  wird  zur  Blutstillung  gebraucht,  Schlieaalich  wird  die  Vagina 
ausge&jnilt. 

Battey  fand  in  2  Füllen  die  Ovarien  so  von  Adhäsionen  um- 
gebea,  dass  es  sehr  schwierig  war,  sie  zu  erk^unftii.  Das  eine  Mal 
gelang  dies  nur  durch  theilweise  Zerstückelung  des  Organa  und  Er- 
kennung der  Structur  des  Ovarium,  Battey  will  deshalb  in  solchen 
Fällen  einen  scharfen  Löffel  angewandt  wissen,  um  damit  zu  erkennen, 
was  man  vor  sich  habe  (!).  In  einem  Falle  passirte  es  ihm,  dass 
die  Zange  mit  dem  Ovarium  auch  eine  DarmacUinge  gefasat  hatte  und 
hervor  betörderte. 

Baker  und  Girsztowt  operirten  bei  vereiterten  Dermoidcysten, 
die  im  Falle  öirsztowt's  schon  nach  der  Vagina  durchgebrochen  war. 
Die  Kranke  genas. 

Im  Ganzen  scheint  die  vaginale  Ovariotomie  selbst  in  ihrem 
Vaterlande  Amerika,  nach  den  sparsamen  Mifrtheilimgen  darüber  zn 
schlieasen,  ziemlich  verlassen  zu  sein.  In  Europa  hat  sie  niemals  An- 
klang gefunden.  Mignon  hat  113  Falle  mit  77  Heilungen  ans  der 
Literatur  zusaiumengesteJlt. 

§,  213.  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Operation  liegen 
auf  der  Hand  und  gehen  echoii  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Fallen  hervor.  Sie  bestehen  in  der  LSsion  des  Rectum  oder  von  Dünn- 
darraschlingen,  in  .Anreissung  von  Gefässen  bei  fast  unmöglicher  Blut- 
stillung und  in  der  möglichen  Zerreieanng  wichtiger  Gebilde,  wo  Ad- 
häsionen zn  trennen  sind,  die  das  Auge  und  selbst  der  Finger  Dicht 
controliren  kann ,  oder  wo  der  Stiel  fehlt  und  die  Theile  gewaltsam 
in  die  Vagina  gezogen  werden  müssen,  um  die  Trennung  vornehmen 
zu  können.  Zu  allen  diesen  Nachtheilen  kommt  noch,  gegenüber  der 
Ovariotomie  von  oben  her,  die  Unmöglichkeit,  streng  iiiitiseptisch  zu 
verfahren.  Als  einzigen  Vortheil  kaim  mau  die  Lage  der  Incisions- 
■wunde  an  der  abhäugigsten  Stelle  der  Peritonealhöhle  rühmen  uud 
unter  gewisaen  Umständen  die  leichtere  Zugängigkeit  der  öeachwutst 
von  unten  her. 

Man  muss  daher  Penslee  zustimmen,  wenn  er  die  Operation  im 
Allgemeinen  nicht  als  gerechtfertigt  erklärt.  Es  ist  fast  selbstverstfind- 
lich,  dass  man  bei  gröissercn  Tumoren  niemals  daran  denken  sollte,  sie 
per  vaginam  zn  entfernen.  In  den  seltensten  Fällen  würde  der  Eingriff 
ao  glücklich  ablaufen,  wie  in  dem  mitgetbeilten  FaEle  von  Davis, 
Aber  asch  hei  kleinen  Tumoren^  die  nur  so  gross  sind,  da.ss  ihr  Vola- 
men  bestimmt  kein  Hinderniss  bei  der  vaginalen  Operatton  abgebtil 
wird,  musa  die  vaginale  Operation  der  Laparotomie  so  gut  wie  immer 
nach.stehen. 

Entweder  nümlich  ist  der  Tumor  mobil  und  dann  durch  die 
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Laparotomie  ohne  Schwierigkeit  und  mit  geringerer  Gefahr  zu  ent- 
ferneü  als  Ton  unten  her.  Oder  er  ist  inimobil ,  aei  es  wegen  Ad- 
häsionen oder  we^en  subserüsea  Sitzes.  Dann  wird  die  Exstirpation 
per  vapnam  jedenfalls  ohne  sichere  Aussicht  des  Gelingens  gemacht, 
da  maii.  die  sich  darbietenden  Schwierigkeiten  zu  überwinden  wenig 
andere  Mittel  besitzt  als  die  rohe  Gewalt.  Dies  beweisen  die  Falle 
Battey's  und  anderer  Operateure  zur  Genüge. 

Immerhin  la.s3en  sich  Fülle  denken,  in  welchen  die  Exatirpation 
per  vagiüttni  sich  rechtfertigen  lässt.  aber  siad  sehr  selten.  Wenn 
ein  kleiner,  gnt  abgrenzbarer  Tumor  dem  lnnfcere]i  Scheidengewölbe 
iiul'liegt  und  in  das  Lumen  der  Scheide  perforirt  isit,  wird  die  vaginale 
Uperätioii  in  Frage  kommen.  In  solchem  Falle  operirte  öirsxtowt 
(a.  oben>  mit  Frfolg,  während  E.  Schwarz  in  einem  nicht-  publicirten 
gleichen  Falle,  welchen  auch  ich  gesehen  hatte,  die  Kranke  verlor. 

Auch  da,  wo  ohne  Perforation  des  Tumor  in  die  Vagina  die 
Operation  von  oben  her  durch  besondere  Umstände  wesentlich  er- 
schwert erscheint,  während  das  Scheidengewölbe  gut  ziigängig  ist,  ist 
unsnahmsweiee  vielleicht  die  vaginalf  Operation  zu  rechtfertigen.  End- 
lich wohl  auch  einmal  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  ein  Ovarientumor 
ganz  oder  grös^ten  Theils  in  ein«m  ProIap$iis  vaginde  po^ter.  sich 
beendet 

Aelinlich  diesen  Fällen  ist  offenbar  ein  Fall  geweisen,  in  welcb&m 
Stocks  (Brit.  med.  J.  1875»  p.  487)  operirte,  den  man  allenfalls  mit 
Goodell  0-  c.  p.  Stif)  als  Ovariotomie  per  rectum  bezeichnen 
kann.  Es  bestand  anscheinend  ein  Prolapsus  recti,  Doch  befand  sich 
die  Oefftiiing  des  Darms  nicht  am  untersten  Ende  des  Prolapsiis, 
sondern  auf  halbem  Wege  zum  Kanalrand.  Der  Uterus  war  retro- 
flectlrt.  In  dem  Prolaps  fühlte  man  einen  Körper  mit  strangartigeni 
Gebilde.  Die  Incisiou  ergab  einen  adhüreuteii  cyetisdirn  Tumor,  der 
5^iJ  Unzen  liraune  viscide  Flüssigkeit  enthielt.  Er  wurde  mitaamnit 
dem  anhiingenden  Ovariiim  und  der  Tuba  abgebunden,  Die  Kranke 
genas.  Ea  scheint,  sich  hier  um  eine  durch  den  retrofleetirten  L'terus 
bedingte  Vorslülpimg  dtr  vorderen  Rectalwand  gehandelt  zu  haben, 
in  welchem  die  ex^tirpirten  Gebilde  lagen. 


Cap,  XLIII. 

Verhalten  der  Operirten  und  Xaclibeliaadlang. 

§.  214.  Das  Verhalten  der  Operirten  ist  begreiflicherweise 
ein  ungemein  verschiedenes  nach  deu  Erkrankungen,  welche  etwa  der 
'Operation  folgen.  Diejenige  schwere  Erkrankung  aber,  welche  am 
ufigsten  auftritt,  die  septische  Infection ,  wirkt  um  so  mehr  be- 
stimmend auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erscheinungen  nach  der  Ope- 
ration, als  sie  in  den  ersten  24  Stunden  beginnt  und  meist  schnell 
letal  verläuft,  es  deshalb  zur  Entwickelung  anderer  Störungen,  wie 
sie  in  Gene:<(ung»iral!en  oft  zur  Beobachtung  kommen,  hier  in  der  Regel 
gar  nicht  kommen  kann. 
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Ich  win,  am  deutlicher  i^cliildem  zu  künnen,  die  Pätle  in  solch« 
tbeileii,  welche  günstig  verlaufen  iiüil  in  solche,  welche  letal  endigen, 
öo  wenig  eine  solche  Eindieihing  sich  auch  wissenschaftlich  recht- 
fertigen lässt. 

Verhalten  der  Operirteo,  welche  genesen. 

Die  Erscheinungen,  welche  in  den  ersten  Stunden  nn  einer 
Ovariotomirten  wahrgenommen  werden,  sind  Symptome  der  Depression, 
des  GoUapsus,  welcher  als  Folge  der  laogen  Karkose,  der'  Entblössnng 
und  Abkühlung,  auch  dea  Blntyerhialea,  wo  er  in  Betracht  kam,  auftrat. 

Die  Operirte  sieht,  auch  ohne  erheblichen  Blutverlust,  meist  bleich 
aua,  hat  einen  kleinen,  weichen,  bisweilen  etwas  frequenten,  seltener  ver- 
langsamten Puls;  nach  starken  Blutverlusten  ist  derselbe  constaut  sthon 
jetzt  frequent.  Die  Temperntur  der  KörperoberHäche  ist  fast  regel- 
miissaig  erheblich  g-esunken,  meist  zwischen  36"^  und  37  "  in  der  Achsel- 
höhle; oft  noch  erheblich  niedriger;  wiederholt  sah  ich  Temperaturen 
von  35°;  einmal  von  33,0  ^  Natßrlich  wird  die  Zimmertemperatur 
während  der  Operation,  die  mehr  oder  weniger  aorgfdltige  Umhüllung 
der  Betreffenden,  die  Anwendung  des  Spray's  nicht  ohne  Einfluss  hiebe! 
Rein,  Die  subnormale  Temperatur  bleibt  jedoch  nicht  lange  bestehen. 
Fast  immer  wird  innerhalb  ü — 12  Stunden  die  normale  Temperatur 
erreicht,  häufiger  überschritten. 

In  den  ersten  Stunden  pflegt  sich  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  noch  kein  erheblicher  Durst  zu  zeigen.,  ausser  nach  grösseren 
Blutverlusten.  Dagegen  treten  üebelkeiten  und  Erbrechen  oft  schon 
während  der  ersten  Ö  Stunden  ein;  in  anderen  Fällen  später,  seibat 
erst  am  anderen  Tage. 

Ueber  Schmerzen  im  Leibe  hat  nur  selten  eine  Operirte  in  d« 
ersten  Zeit  zu  klagen. 

Selbst  in  Genesungsfällen  nun  ist  ein  vollkommen  fieberlascr 
Verlauf  der  ersten  Tage  eine  Auünahme,  Ich  zähle  unter  80  Genesenen 
15  Fälle,  in  welchen  die  Temperatur  (bei  SstÖndlicher  Messung)  niemals 
38*'  überstieg;  41  andere  Fälle,  tu  welch&n  sie  nicht  über  Ji8,5  "  hin- 
auskam. In  8  Fällen  wurde  dagegen  eine  Temperatur  von  31**  bis 
3tl,7'^  erreicht,  Diese  Angaben  beziehen  sich  lediglich  auf  die  4  ersten 
Tage  nach  der  Operation. 

Was  die  Bedeutung  die-ser  Temperaturerhöhung  betrifft,  so  ist 
sie  als  ein  Wundfieber  im  weiteren  Sinne  des  Worts  anzusehen.  Der 
Resorption  von  Zerfallsproducten  ohne  septische  Eigenschaften  tat  die 
Temperaturerhöhung  Scliuld  zu  geben,  nicht  etwa  peritoni tischen  Rei- 
zungen. In  den  in  Genesung  (ibergehenden  Fällen  bleibt,  wenigstonit 
als  R«gel,  jede  Peritonitis  aus.  Je  mehr  eine  Zersetzung  der  Conteuta 
der  Bauchhöhle  verhütet  wird,  desto  wahrscheinlicher  bleibt  das  Fieber 
ein  geringes,  aber  auch  wo  nach  streng  antiseptischera  Verfahren  «in 
durchaus  uncomplicirter  Wundheilungaverlaiif  erfolgt  und  keinerlei 
Entzündungen  beobachtet  werden,  pflegt  es  nach  meinen  Erfahrimgeo 
nicht  ganz  zu  fehlen.  Ktirzlicb  hat  FrUnkel  'Z  Fälle  hoher  Tempe- 
ratur nach  Ovariotomie  mitgetheilt.  Beide  Kranke  genasen.  Die  läng»» 
Dauer  des  Fiebers  in  beiden  Fällen,  welches  in  dem  2.  Eall  erst  am 
+.  Tag  das  Maximum  von  40,7 "  erre'chte  und  bis  zum  0.  Tag  sich 


fast  auf  gleicher  Höhe  hielt,  könnte  zwar  den  Verdacht  einer  Sepsis 
erwecken.  Doch  sprachen  die  geringe  Puls&equenz  (conetant  84)  und 
die  fehlende  Peritonitis  dagegen. 

Am  häufigsten  und  iat^üiBivsten  wird  die  Temperatur  erhöht,  wo 
Aacitea  den  Tumor  tomplicirte. 

Entsprechend  der  Temperaturerhöhnng  pflegt  die  Pulsfrequenz 
sich  zu  steigern.  Doch  bleibt  sie  mit  der  Temperatur  in  der  Regel 
eine  massige,  selten  über  100  hinausgehend.  Auch  das  Allgemein- 
befinden wird  bei  den  höheren  Temperaturen  nutlirlich  verechlechtert, 
der  Schlaf  mangelhaft,  der  Durst  quälend.  Doch  drückt  sich  schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  in  dem  Ällgeraeinbefinden  die  Un- 
gefähr] ichkeit  der  Erkrankung  aus.  Dies,  sowie  die  nur  massige  Pulä- 
frequen/. .  der  Mangel  peritoniti scher  Erscheinungen  lassen  fast  aus- 
nahmslos schon  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  eine  gute  Pro- 
gnose stellen.  Ja,  man  kann  sagen,  dass  dies  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  schon  nach  12  Stunden  möglich  Wenn  nach  anfanglicher 
niii)isiger  Temperatursteigerung,  Ht — 12  Stunden  nach  der  Operation, 
der  Thermometer  wieder  sinkt,  die  Pulsfrequenz  eine  massige,  der 
Ge&icht^ansdruck  ein  normaler  geblieben ,  das  aubjective  Befinden 
befriedigend  ist»  so  ist  die  Gefahr  der  Sepsis  auch  fast  immer  vor- 
über, und  desgleichen  natürlich  die  des  Shock.  Gegen  die  aus  anderen 
Ursachen  drohenden  Gefahren  ist  freilich  noch  keine  Garantie  vor- 
handen. Doch  sind  dieselben  so  selten ,  dass  man  sie  ausser  Berech- 
nung lass^en  kann. 

Um  bei  den  fieberhaften  Störungen  zunächst  noch  zn  verweilen, 
so  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft 
leichte,  umschriebene  Peritoniten  auch  au  dem  Fieber  der  ersten  Tage 
schuld  sein  können.  Doch  sind  es  die  Ausnahmen ;  besonders  bei 
streng  antiseptischer  Behandhmg.  Hier  ist,  wie  immer,  die  völhge, 
örtliche  Reactionslosigkeit  üo  constant  wie  frappirend.  Durcli  einen 
festen  Verband  hindurch  knnn  man  freilich  das  Abdomen  nicht 
palpiren  und  inspiciren.  Doch  macht  sich  trotz  des  Verbandes  ein 
selbst  mÜB^siger  Meteorisnius  schon  geltend,  verurr^acht  stnrke  Spannung, 
Athemnoth,  Schmerzen.  Von  allem  Diesem  ist  nur  höchst  selten  etwas 
wahrzunehmen.  Nimmt  man  früher  oder  später  zum  Zweck  der  Er- 
neuerung den  ersten  Verband  ab,  so  ist  selbst  nach  vielen  Tagen 
die  völlige  Reactionslosigkeit  der  Wunde,  die  Flachheit  des  Leibes, 
der  noch  genau  dieselben,  gleich  tiefen  Falten  wie  unmittelbar  nach 
der  Operation  zeigt,  in  erfreulicher  Weise  überraschend.  Höchstens 
zeigt  sich  in  der  einen  oder  anderen  regio  hrpogastrica  eine  geringe 
Dru^kempfindlichkeit,  welche  sich  auch  ohne  Annahme  einer  Perito- 
niti«  aus  dem  Operationsvorgange  wohl  begreift. 

§.  215.  Im  weiteren  Verlaufe  können  nun  allerdings  andere 
ürsachen  für  Fieberzustänrte  auftreten.  Die  häufigsten  unter  ihnen 
waren  frtlher  die  ent/.Öndlichen  Processe,  welche  sich  in  den 
Bauchdecken  etabüren.  Dieselben  gehen  von  den  Stichkanälen 
der  Banchnaht  aus,  oder  in  anderen  Füllen  von  den  eröffneten  Scheiden 
der  mm.  recti  oder  den  etwa  abgelösten  Theilen  des  Peritoneums  der 
Bauchdecken.  Diese  Phlegmonen  bildeten  vor  der  .Antisepsis  eine 
häufige  und  recht  lästige  Complication  der  Laparotomie,  welche  nicht 


selten  die  Heilung  um  Wochen  verzögerte.  Mit  der  Anwendung  des 
Lister  verband  es  v/m  dieselbe  fast  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden. 
Unter  mehr  ala  200  Laparotomien  ist  mir  nur  ein  einziger  Fall  von 
Phiegnione  in  den  leteen  Jähren  noch  vorseborumen.  Nur  selten  eitert 
Jetzt  dann  und  wann  noch  ein  StichkauaL  Li  den  meisten  Fällen 
bekommt  man  bei  Entfernung  der  Nähte  auch  nicht  einen  Tropfen 
Eiter  mehr  zu  sehen.  Das  Wichtigste  zur  Verhütung  dieser  Compli' 
cation  ist  die  genaue  Desinfection  des  Nahtmaterials.  Doch  ist  auch 
dem  Occlusivverbande  gewiss  nicht  jeder  Werth  in  dieser  Beziehung 
abzusprechen,  wenn  man  ihn  auch  einige rm aussen  durch  Jodoforni  er- 
setzen kann. 

Die  Eiterung  der  Stickkanäle  und  die  Absetzung  grösserer,  prä- 
peritouealer  Exsuda-te  kaun  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  Fieber  yer- 
anlassen.  Bisweilen  entsteht  dasselbe  schon  nm  den  4.  oder  5.  Tag 
nach  der  Operation  und  schlie.sst  sich  dann  eventuell  an  dag  pfimäre 
Resorptionstielier  zeitlich  direct  mu  Eine  kurze  Zeit  der  Entfieberung 
oder  auch  nur  ein  deutlicher  Fiehernachlass  geht  aber  doch  dem 
Eiterniigsfieber  vorher.  In  Fällen  des  anderen  EstreniG  tritt  das  Fieber 
von  Phlegmone  dtr  Baiiehdeeken  erst  14  Tage  nach  der  Operation 
auf  oder  selbst  noch  spüter.  So  trat  bei  einer  Kranken,  welche  vyni 
0.  Tage  anhftltend  eine  Temperatur  unter  38  "  gehabt  und  das  Bett 
noch  nicbt  verhwsen  Jiatte ,  au!  14,  Tttge  von  Nenem  Fieber  auf, 
welches  bia  auf  30,7"  stieg  und  erst  mit  dem  2L  Tage  nach  der 
Operation  authörte.  Ala  Ursache  erkannte  man  bald  eine  Exaudation 
in  die  Bauchdecken,  in  Form  einer  harten,  empfindlichen,  halbfaust- 
gros?en  Geschwulst.  Dieselbe  zertheilte  sich  nach  Aufhören  des  Fiebers 
schnell.    Doch  ist  die  Resorption  eine  ziemlich  seltene  Ausnahme. 

In  einem  anderen  Falle  war  nach  einer  ziemlich  unreinlichen 
Operation  eines  schon  zuvor  rupturirt-eii  Myxoidkjstoms  am  Ii.  und 
3.  Tage  eine  Temperatwrsteigerung  auf  89"  bei  strenger  Listerbehand- 
lung eingetreten.  Nach  dem  h.  Tage  blieb  die  Temperatur  dauernd 
unter  38  ^  und  Patientin  hatte  das  Bett  bereits  verlassen ,  als  ■am 
den  18.  Tag  ein  neues  Fieber  eintrat,  welches  auf  einer  Eisudalioii 
und  nachfolgender  Vereiterung  in  den  Bauclidecken  beruhte.  Die 
Kranke  fieberte  nun  Wochen   contiuuirlich  mit  Tepjperaturen 

bis  40  ^ 

Die  Ausgangspnncte  dieser  Essudntionen  und  Eiterungen  sind 
fast  immer  die  Stichkanäle;  bei  Anwendung  der  Koeberle'schen 
Zapfennähte  fast  immer  die  Kanäle  dieser  letzercn.  Doch  kann  man 
daraus  einen  Gegengrund  gegen  die  Anwendung  derselben  nicht  ent- 
nehmen. Sie  bilden  die  Äusgangspuucte  eben  nur  deshalb  ^  weit  man 
sie  ara  längsten  liegen  lä«st,  so  gut  wie  bei  der  blossen  Knopfaaht 
es  die  tiefen  Nähte  Bind,  welche  eitern,  weil  man  sie  am  spätesten 
entfernt. 

Die  Dauer  des  Fiebers  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
EntKiindung  und  der  mehr  oder  minder  raschen  Entleerung  nach  aussen. 
Diese  erfoEgt  durch  die  Sticlikanäle  oder  durch  die  meist  schon  ver- 
heilte BiLuehwrnde..  Das  Letztere  ist  insofern  unangenehm,  als  die 
Heilung  der  Bsuchwunde  iilsdunii  oft  urn  Wochen  verzögert  wird,  die 
Narbe  an  der  betreffenden  Stelle  sich  verbreitert  und  zur  Bildung  einer 
Hernie  disponiren  muse. 


Tntrapcritoneale  Absccs&e  nach  Ovariotomie. 
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§.  216.  Erheblichere  Fieberzustände  werden  ferner  darch  intra- 
peritoneale Absceesbildungen  hervorgerufen,  oder  durch  die  Eite- 
rung von  Cysteoresteii  bedingt,  welche  man  nicht  liiitte  entfernen 
können  und  die  man  mit  der  Baiichdeckunoberfläohe  in  Vevl>in'hiD|;j 
gebracht  hatte.  Intraperitoneale  Abscesse  habe  ich  nur  ungemein 
selten  n&ch  O?ariotomie  zu  Stande  kommen  sehen.  Die  Abscesse 
entstehen  unter  den  Erscheinungen  einer  circutnscripten  Peritonitis, 
nieistena  des  Beckenabschnitts.  Die  Exsudate  können  oft  nicht  sicher 
durch  die  Untersuchung  erkannt  werden,  zmnat  die  bimanuale  Unter- 
suchung in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  ausgeschlosaen  ist. 
Die  Eiter-  oder  Jaucheh^erde  brechen  sehr  häutig  in  das  Rectum  auf, 
seltener  nach  den  Bauehdecken  oder  der  Harnblase  liin.  Bei  dem  Auf- 
bruch entleert  sich  alsdann  mit  dem  flüssigen  Inhalt  nicht  selten  ein. 
nekrotischer  Gewebsfetzen  oder  eine  Ligatur,  zum  Zeichen »  daaa  von 
einer  solchen  abgeschnürten  Geweh^partie  die  Entzündung  ausging. 
Am  häufigsten  ist  es  wohl  das  SchnHrstück  des  Stiels  selbst  Hegar 
hat  verschiedene  derartige  Fälle  beobachtet  nnri  beschrieben  '). 

Eimer  Knjiihrigen  Kranken  {Uegar  Fall  Iii  ji,  a.  0.1  war  ein 
kindskopfi^rosaes  Kystom  ohne  alle  Adhiisionen  eistirpirt  worden.  Da 
jeder  Stiel  fehlte,  war  die  hintere  Platte  de.s  Lig.  lat. .  welcher  der 
Tumor  anfsass,  durch  eine  unter  der  Geschwulst  fortgeführte  Doppel- 
ligatur nach  beiden  Seiten  unterbanden  und  dann  der  Tumor  ab- 
getragen. Fat.  fieberte,  jedoch  nicht  erheblich.  Wal Inuasgr oaser  Ab- 
sceas  um  einen  Stichkanal;  StUgiger  Icterus;  gastrische  Störungen. 
Am  Hi.  Tage  wird  mit  einer  breiigen  Entleerung  ein  membrnnüsea 
fleweb^stöck  von  12  Cm,  Länge  und  3 — 6  Cm,  Breite  mit  einem 
Ligaturknoten  per  rectum  ausgestoasen.  Von  da  ab  entschiedene 
Bes.«ming  und  Genesung. 

In  einem  anderen  Falle  (No.  14  ibidem)  hatte  Hegar  eine  ver-, 
eiterte,  total  adhiirente  Dermoidcyste  exstirpirt,  das  hypertrophische 
Netz  en  maßue  unterbunden  und  zum  Theil  am  Tumor  belassen,  im  Ganzen 
etwa  30  Ligaturen  versenkt.  Zuerst  bildete  sich ,  entsprechend  einer 
Stelle,  an  welcher  das  Peritoneum  parietale  gelöst  war,  ein  extra- 
peritoneales Eisudat.  welchem  vereitert  und  um  den  11.  Tag  mit  Ent- 
leeri.mg  eines  übelriechenden  Eiters  durch  die  Bnuchnarbe  aufbricht. 
Es  wird  die  Bauchnarbe  vom  Nabel  bis  zum  unteren  Wundwinkel 
wiederum  geöffnet,  um  die  Verhältnisse  besser  zu  Uberseben,  und  ni&n 
entdeckt  in  der  Tiefe,  oberhalb  der  Schoossfuge,  einen  harten,  schmerz- 
haften Knoten.  Lebhaftes  Fieber.  Am  17.  Tage  Aufbruch  dieses 
Knotens  mit  Entleerung  nekrotischer  GewebsstÜcke  und  einer  unter- 
bundenen Netz.partie  mit  2  Ligaturen.  Am  '21.  Tage  wiederum  ein 
GewebsBtÜck  mit  Ligaturen:  am  nächsten  Tage  Entleerung  von  Geweba- 
fetzen  durch  den  Stuhl.  Temperatur  40'';  Ümal  noch,  am  51.  und 
57.  Tage,  entleerte  sich  Eiter  per  rectum;  das  eine  Mal  mit  3  Ligatur- 
fäden.   Vom  SU.  Tage  an  bestand  Fieberlosigkeit.   Die  Kranke  geuaa. 

In  einem  dritten  Falle  sah  Hegnr  am  10.  Tage  bei  der  erheb- 
lii^h  fiebernden  Kranken  Eiterentleerung  durch  den  Darm,  ohne  dass 
Ligaturen  aufzufinden  waren. 

Derartige  in  den  Darm  perforirende  Abacesse  kommen  gewiss, 
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wie  Hegar  richtig  bemerkt,  viel  h&uiig"er  vor,  als  sie  beobatbtet 
werden,  und  siod  wohl  oft  im  Laufe  der  2.,  3.  Woche  und  später 
eine  Ursache  von  FieberzustUnden ,  deren  Grund  nicht  immer  klar 
wird.  So  sah  ich  bei  einer  Kranken  ^  der  ich  ein  Kystom  beider 
Ovarien  im  Gewicht  von  30  Kilo  exstirpirt  hatte,  am  20.  Tage  Fieber 
auftreten,  nachdem  schon  vom  5.  Tage  an  die  Teroperatur  AB"  nicht 
mehr  überschritten  hatte.  Die  Temperatur  stieg  schnell  auf  3i'.>*  ^ 
ohne  alle  nachweisbaren,  örtlichen  Störungen.  Mit  der  Entleerung 
eines  copiösen ,  höchst  fötiden  Stuhk  am  2'2,  Tage  war  das  Fieber 
dauernd  verschwunden.  Ligaturen  oder  Gewebsfetzen  waren  in  der 
Eutleerting  nicht  b&mprkt  worden,  sind  aber  doch  vermuthHch  auch 
mit  abgegangen  und  die  Ursache  eines  latent  perforirten  Abscessea 
gewesen. 

Den  Abgang  einer  seidenen  Stielligatur  durcli  die  Harnblase, 
3  Monate  nach  der  Ovariotomie,  beobachtete  G.  Thomas  (Amer.  J. 
of  obstet.  XlV,  1881,  p.  672),  Kleinere  Abscesse  können  auch  gani 
fieberlos  sich  bilden.  So  beschreibt  Löhlein  die  Exatirpation  eines 
doppelseitigen»  papillären  Kystoms,  nach  welcher  am  25.  Tage,  ohne 
jede  vorgängige  Fieberbewegung,  Seidenfäden  per  rectum  abgingen 
(Berl.  klin.  Wöchenschr.  1679.  p.  420). 

Es  ist  schon  des  von  Hüffell  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  9,  p.  319} 
beschriebenen  Falles  Erwähnung  gethan,  welcher  20  Monate  nach  eiüvr 
von  Hegar  ausgeführten  Ovariotomie  bei  der  Patientin  die  Bildung 
eines  Abscesses  sab,  welcher  sich  durch  die  Bauchnarbe  entleerte.  Di* 
Veranlassung  dazu,  dass  nach  hq  langer  Zeit  sich  noch  ein  Absces» 
bildete,  hatte  wohl  die  vor  Wochen  flberstandene  Geburt  abgegeben. 
Dieser  Fall  ist  bisher  ein  Unicum;  die  gewöhnliche  Zeit  der  BUdnng 
intra-  wie  extraperitonealer  Abscesse  ist  die  2.  und  3.  Woche. 

g.  217.  Eine  bisweilen  nach  Ovariotomie  auftretende^  fieberhafte 
Erkrankung  ist  Parotitis.  Dieselbe  kann  uuabbängig  von  sejitischeti 
Processen  als  alleinige  Affection  nach  der  Ovariotomie  sich  einstellen. 
Sie  erscheint  alsdann  einseitig  oder  doppelseitig,  mit  oft  erheblichem 
Fieber  imd  endigt  in  Zertbeilung  oder  Abscedirung.  Die  gewöhnliche 
Zeit  des  Auftritts  der  Parotitis  scheint  der  ö.  bis  7.  Tag  nach  der 
Ovariotomie  zu  sein.    Ich  sah  folgenden  Fall: 

Eine  43jahrige  Kranke,  durch  schwere  Pleuritis  mit  reichlichem 
Ergnss  sehr  herabgekommen,  wird  6  Tage  nach  eingetretener  Fieber- 
losigkeit  ovariotorairt.  Kystom  von  38  Pfd.  Gewicht.  Parietale  Neta- 
und  Darmadhäsioneti.  Operation  ohne  besondere  Schwierigkeit,  Die 
ersten  4  Tage  verlaufen  fieberlos.  Am  5.  Tage  tritt  nnter  acuter 
Temperatursteigerung  (bis  39,7*)  schmerzhafte  Schwellung  beider  Paro- 
tiden  auf.  Dieselbe  wird  nach  schneller  Entfieberung  in  4 — 5  Tagen 
ohne  Abscedirung  rückgängig.  Anderweitige  Erkrankungen,  speciell 
Abacecisbildungen  am  Abdomen  yder  der  Bnncbwunde  traten  nicht  ein. 
Die  Nachforschungen  nach  ptwaigem  epidemischen  Ursprung  ergaben 
ein  negatives  Resultat.  Doch  hatte  Fat.  von  ihrer  schweren,  laogen 
Erkrankung  her  einen  Decubitus  gehabt. 

Fünf  Falle  von  Parotitis  hat  Möricke  mitgetbeilt.  Die  Auf- 
trittszeit war  stets  der  4.  bis  7.  Tag.  In  3  Fällen  kam  es  ziir 
Abscedirung.  Ein  Fall  betraf  eine  Schwangere,  bei  welcher  die  do]>pel- 
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geitiKe  Ovariotoniie  atiageführt  war.  Die  einaeitige  Parotitis  zertheilte 
sieb.  Die  Kranke  genas;  doch  kam  es  zur  Frühgeburt.  Eine  der 
h  Kranken  starb  am  9.  Tag'e,  nachdem  an  demselben  Tage  der 
jiarotitische  AbscesB  eröflfnet  war.  In  einem  der  anderen  Fälle  war 
eine  Bauchdeckeneiterung  eingetreten.  In  einem  dritten  hatte  Decubi- 
tu.'i  bestanden.  Möricke  weist  für  «eine  Fälle  den  epid&miachen  Ur- 
sprung von  der  Hand,  wie  auch  den  Zusammenhang  mit  septischer 
Erkrankung.  Nur  bei  dem  tödtlich  abgelaufenen  Fall  ist  bei  dem 
Mangel  einer  SecÜon  an  Sepsis  immerhin  zu  denken. 

§.  218.  Ausser  den  besprochenen,  wichtigen  Störungen  sieht 
mw  bei  einzelnen  Kranken  noeh  andere,  z..  Th.  fieberlos  verlaufeade, 
minder  wichtige  Erscheinungen  auftreten.  Hierhiu  sind  die  Darm- 
koliken  zn  rechnen,  welche  in  einzelnen  Fällen  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Operation,  ehe  die  Kranken  irgend  welche  Nahrung  zu 
sich  genommen  haben,  entstehen,  Mit  oder  ohne  Ueheikeiten,  meistens 
oline  Fieber,  bisweilen  mit  schnell  wieder  vorübergehenden  Temperatur- 
steigerungenentstehen  die  oft  recht  listigen,  krampfartigen  Schmerzen. 
In  manchen  Füllen  sind  es  lediglich  Blühungskoliken  in  Folge  von 
noch  .stagnirenden  Fäcaltnaaaen;  in  anderen  scheinen  Reizungen  dea 
Darms  von  der  Operation  her  zu  entstehen,  z.  B.  nach  Ablösung  von 
Dnrmadhä.sionen.  Tn  einem  Fall  sah  ich  diese  Darmkoliken  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Exstirpation  «ines  grossen  Myxoidkystoms  ent- 
stehen, bei  welcher  der  Darm  nicht  adhärent  war.  Sie  traten  durch 
Wochen  hindurch  meist  täglich,  oft  mit  grosser  Intensität  auf.  Blase 
md  Sphincter  ani  geriethen  bisweilen  in  echmerzbatte  Contractlon 
dabei.  PerEtonitia  trat  nicht  ein.  Seibat  zur  Zeit  der  Entlassung  der 
Kranken.  G  Wochen  nach  der  Operation,  hatten  die  Koliken  noch 
nicht  aufgehört. 

Erwähnt  werden  mtläsen  ferner  die  fnS't  immer  nur  leichten 
Blaaeokatarrh  e,  welche  bei  einzelnen  Kranken  auftreten,  nachdem 
.sie  einige  Zeit  regelmüssig  catheterisirt  worden  sind.  Der  K&tarch 
macht  aber  oft  gar  keine,  in  anderen  Fällen  nur  geringe  Beschwerden 
und  vergeht  nach  dem  Aufhören  des  Catheterisirens  gewöhnlich  bald 
ohne  weitere  Therapie. 

Die  Entstehung  dieser  Blase nkatarrhe  ist  unzweifelhaft  auf  die 
Einführung  von  Vaginalsecret  in  die  Blase  zurUckzuführen,  wie  wir 
dies  bei  Wöchnerinnen  noch  ungleich  häufiger  sehen.  Es  ist  eine  Auf- 
forderung, den  Catheterismus  nach  der  Ovariotomie  nicht  ohne  Noth 
an.szufüliren  und  nicht  länger  als  nöthig  auszudehnen.  Die  Diurese 
iüt  in  den  ersten  34  Stunden  meist  eine  sehr  sparsame  und  kann  die 
erste  Entleerung  der  Blase  meistens  12—24  Stuuden  nach  der  Ope- 
ration aufgeBchoben  werden. 

Endlich  musa  erwähnt  werden,  dass  nicht  wenige  Kranke  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  eine  iiterine  Blutung  bekommen, 
welche  nicht  als  nienstruale  zu  deuten  ist,  da  sie  ganz  unabhängig  von 
dem  Menstruationiiterniin  auftritt.  Die  Blutung  tritt  gewöhnlich  am 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  auf.  Sie  kann  einigermaasaen 
reichlich  aein;  doch  wird  sie  nie  profuse  oder  lange  dauernd.  Ich 
kann  keine  genaueren  Angaben  über  die  Häufigkeit  dieser  Blutung 
machen ,   glaube  aber ,   dass  sie   wohl   in  jedem   4.  oder  I».  Falle 
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auftritt.  Veriniithlich  iet  dieselbe  auf  die  collaterale  Flniion  zurück- 
zuführen, welche  in  dem  Gefassgebiet  derjenigen  Hauptarterien  ent- 
stehen muss,  welche  auch  den  exstirpirten  Tumor  mit  Blut  versorgten. 
Wenn  diese  Erklärung  richtig  ii^t,  wird  die  Blntnng  Bach  der  Eistir- 
pation  grosser  Tumoren  am  ehesten  zu  beobachten  sein,  und  damit 
stimmen  raeine  bisherigen  Erfahrungen  durc-haus  dberein.  Ich  sah  die 
uterine  Blutung  nach  Exstirpatiun  eines -24pfündigen,  eines  2fjpfBn- 
digen  Tumor  und  nach  Ovariotomia  duplex  von  60  Pfd.  Gewicht  beidier 
Tumoren;  einmal  allerdings  auch  imch  Wegnnhme  eines  nur  G'.i  Pfd. 
wiegenden  Sarkoma.  Eine  Therapie  verlangt  die  uterine  Blutung 
nicht;  wohl  aber  verdient  sie  einige  Beachtung  hezüglich  des  Cathet^ris- 
mu&.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  da,  wo  die  Vulva  mit  leicht 
zersetzbarer,  blutiger  Flüssigkeit  benetzt  iat,  ein  Blasenkatarrh  leithter 
entsteht  als  sonst.  Dem  Eintritt  dieser  Blutung,  besonders  aber  dem 
Eintritt  der  rechtzeitig  nach  der  Ovariotomie  anftretenden  Menstruation 
gehen  nicht  selten  Beschwerden  und  eine  massige  Teiuperaturerhßhung 
voraus  (Meustruationsfieber).  Kreiiz-  und  Leibschmerzen,  Schlaflosig- 
keit, Unruhe  und  Unbehaglicbkeit  kSnnen  einen  Tag  anhalten  und 
verschwinden  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  rasch. 

g.  219.  Die  Behandlung  der  Operirten  hat  in  Fällen,  welche 
einigermaafiaen  normal  «erlaufen,  eine  wesentlich  abwartende  zu  sein. 
Man  darf  weder  die  Anwendung  von  Eisumschlägen,  noch  diejenige 
von  Kataptasmen  (Baker  Brown),  noch  die  Verabreichung  von  Nar- 
coticis  oder  Analepticis  oder  Eispillen  zum  Princip  erheben  wollen. 
Vollkommene  körperliche  und  psychische  Ruhe  und  Rnhe  für  den  Darm- 
kanal sind  die  allein  zu  erstrebenden  Ziele,  solange  pathologische 
Symptome  fehlen.  Ein  groasea,  luftiges  Zimmer,  eine  gute  Matraie, 
eine  veri^tändige  und  gut  geschulte  Wärterin,  aber  auch  nur  Eine  zur 
Zeit  anwesende,  sind  die  hauptsäch liebsten  Erfordernisse  für  die  Operirte. 
Dass  die  Operirte  bei  der  anfangs  faist  stets  vorhandenen,  subnormaleft 
Temperatur  zunächst  warm  zugedeckt  und  das  Bett  durch  einige 
Wärmflaschen  warm  gehalten  werde,  wird  Jedermann  rationell  nenn«ii. 
Die  Ruhe  des  Darmkanals  wird  am  besten  dadurch  erreicht,  das-s  man, 
wörtlich  genommen,  gar  nichts  in  den  Magen  einfährt;  in  den  ersten 
0 — 12  Stunden  nicht  einmal  Wasser  schluckweise.  Mehr  als  durch 
Wasser  noch  wird  durch  Eispillen  die  Peristaltik  angeregt  und  man 
meide  deshalb  auch  diese.  Wo  Uebelkeiteu  bestehen,  kanu  leicht  ein 
Schluck  Wasser  bereits  das  Erbrechen  hervorrufen.  Man  bekfimpfe 
die  Uebelkeit  desKalb  zunächst  durch  tiefere  Lagerung  mit  dem  Kopf. 
Tritt  keine  Veranlassung  zu  einem  therapeutischen  Einj^rifF  ein.  so  wci 
man  mit  der  Ernährung  der  Kranken  doch  so  vorsichtig  wie  möglich. 
Kalter,  schwarzer  Kaffee  wird  bei  Uebelkeiten  noch  am  leichtesten 
vom  Magen  behalten.  Die  meisten  Kranken  haben,  wenigstens  nach 
einer  längeren  Narkose,  Tage  lang  sehr  geringen  Appetit.  Erwacht 
derselbe,  so  gebe  man  ziinächat  wesentlich  solche  Nahrung,  welche  im 
Darmkanal  wenig  Rtickstand  hinterläsflt;  blühende  Sachen  für  viele 
Wochen  nicht,  um  nicht  durch  Auftreibung  des  Leibes  eine  Dehnnnj 
der  noch  jungen  Narbe  in  den  Baiichdecken  zu  veranlassen, 

Durch  eine  derartige  Diiit  der  ersten  Woche  erreicht  man  fiist 
immer,  dass  vor  Ende  der  ersten  Woche  kein  Stuhldrang  eintritt,  der 
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Leib  sicli  nicht  auftreibt  und  somit  jede  Veranlassung  fehlt,  den  Stubl 
zeitij^  zn  befördern.  Voraussetzung  dabei  ist  freilich,  fEass  vor  der 
Operation  nielirere  Tage  hindurch  durch  Abführmittel  und  zuletzt 
durch  reichliches  Clysmö  der  Darm  voUtommen  entleert  war. 

Eine  Anstrengniig  der  Banchpresse  in  den  ersten  Tagen  kann 
die  Liisitng  einer  Ligatur  und  eine  vielleicht  tödtliche  Blutung  zur 
Folge  linben,  wie  dies  Ötllroth  (Wien.  med.  Woi-heoschr.  1877  No,  5) 
wenige  Stunden  nach  einer  Milzexstirpation  erlebte. 

Die  Befolgung  der  erwiliinten  Vorschriften  überhebt  auch  den 
Arzt  Tollkomnien  der  Nothwendigkeit,  die  Ruhe  des  Darmkanala  durch 
Opiate  zu  erstreben.  Man  vermeide  dies,  wenn  es  irgend  geht.  Denn 
bei  solcher  Behandlung  p Hegen,  wenn  schliesslich  in  der  2.  Woche 
die  erste  Stuhl eutleeruug  erfolgen  soll,  grosse  Schwierigkeiten  wegen 
der  Hiirte  der  FücaJmassen  sich  einzustellen.  Tage  lang  werden  immer 
energischere  Clysmen  oder  innere  Abführmittel  nüthig;  nicht  selten 
kommt  es  alsdann  xu  Fieber,  jedenfalls  zu  sehr  fatalen,  oft  Tage  lang 
dauernden  KoUbachnierzen. 

Bei  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretenden  Kolikbeschwerden 
sind  kleine  Murphiumdosen  ein  nieist  schnell  wirkendes  Mittel.  Von 
manchen  Seiten  wird  auch  die  Einlegung  einer  Canüle  in  den  Mast' 
darm  als  sehr  hilfreich  empfohlen.  Dieselbe  Wirkung  thut  ein  in 
solchen  Fällen  schon  frühzeitig  zu  gebendes  ClyRnrn  von  warmem 
Wasser  oder  Tbee.  Mit  dem  Abgang  von  Gasen  tritt  für  die  Kranke 
gewöhnlich  schnelle  Erleichterung  ein. 

Wo  dajs  Befinden  der  Operirten  kein  ganz  normales  ist,  werden 
immerhin  therapeutische  Maassregeln  nöthig.  Am  bäußgsten  verlangen 
solche  am  ersten  Tage  der  Collaps  und  das  Tön  der  Narkose  noch 
nach  der  Operation  bedingte  Erbrechen. 

F(ir  die  aus  dem  Coltaps  drohende  Gefahr  ist  die  Temperatur 
der  Achj^elfaöhle  allein  kein  sicherer  Maassistab.  Der  Puls  und  das  Aus- 
seben der  Kranken  sind  wichtiger.  Erscheint  der  Collaps  bedenklich, 
Bü  ist  derselbe  durch  gute  Zuleitung  von  Wärme,  durch  Aetherin- 
jectiouen,  Clyamata  von  Wein,  durch  tiefe  Lage  des  Kopfes  und  wenn 
die  Kranke  aus  der  Narko.se  soweit  erwacht  iüt,  dasK  sie  schlucken 
kann  ^  durch  Alkoholica  und  Moschus  zu  bekämpfen.  Ist  nus  dem 
Operations  verlauf  die  Annahme  wahrscheinlich,  dasa  aus  getrennten 
Adhäsionen  noch  Blut  nachelckerfc  und  den  Collaps  bedingen  hilft,  so 
ist  ein  fester  Verband  des  Abdomen  nicht  äu  vernachlässigen.  Nuss- 
bauni  (Cbl.  f.  Gyn.  1778  Ko.  4)  legt  den  Operirten  eventuell  einen 
Backstein  von  8 — tl  Pfd.  Gewicht  auf  den  Leib.  Nach  starkem  Blut- 
rerluat  bei  der  Operation  ht  Einwickelung  der  Extremitäten  eine  wich- 
tige Hilfe. 

In  der  Regel  ist  der  Collaps  in  wenigen  Standen  soweit  beseitigt, 
daaa  von  ihm  nichts  mehr  zu  fürchten  iat.  Doch  sah  ich  Ausnahmen 
hievon:  Eine  Kranke.  b<;i  welcher  ein  Tumor  von  über  '2Ö  Kilo  Ge- 
wicht wegen  allgemeiner  Adhäsionen  zwar  schwierig,  doch  ohne 
erheblichen  Blutverlust  exstirpjrt  war,  hatte  nach  der  Operation 
35,4*  Achselhöhlentemperatur  ohne  eigentliche  Colhi])8erscheinungen 
gezeigt-  Die  Temperatur  stieg  in  wenigen  Stunden  auf  37, 5'» 
fiel  alter  lun  anderen  Tage  auf  3ü,'>,  indem  zugleich  der  Puls  130 
SchUige  machte  und  die  Kranke  sichtlich  verfiel.    Dass  eine  Nach- 
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blutung  stattgefunden  hätte,  war  gar  nicht  anzunehmen,  weil  durch 
die  Vaginaldrainage  kein  Blut  »bgegangen  war.  Es  wurde  reichlich 
Champagner,  ^/i  (rramni  Moschus,  Aether  subcutan  gegeben,  wobei 
die  T^oiperatur  bald  Huf  37,7 kam,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der 
Pulsfrequenz.    Die  Kranke  genas. 

220,  HtUißger  als  Collii.pserRcheinnnigen  verlangt  das  nach  der 
Narkose  auftretende  Erbrechen  ein  therapeutEschea  Eingreifen.  Kacb 
der  Mor]ihinra-Chloroff>riunarko3e  ist  es  eine  Ausnahme,  wenn  die 
Kranke  nicht  in  den.  ersten  Ll4  Stunden  einmal  oder  öfters  erbricht, 
wülirend  dies  unter  der  Operation  selbst  nur  höchst  selten  sich  er- 
eignet. Bei  Anwendung  von  Methylen l>ichlcirid  kommt  Erbrechen,  wie 
Sp.  W«lls  is-agt,  selir  viel  seltener  vor,  was  ich  nach  Anweadung  in 
einigen  30  Fällen  bestätigen  kann. 

Briügt  auch  das  Erbrechen  meist  keinen  erheblichen  Schaden, 
so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  es  das  T^achsickern  von  Blut  aus 
den  Wundflächen  begünstigen  nmss,  dass  es  gelegentlich  zum  Ab- 
streifen einer  Ligatur  führen  kunn,  dass  es  die  Peristaltik  vermehrt 
und  die  Abkap^hmg  deletärer  in  die  Bauchhöhle  gelangter  Stoffe  ver- 
hüten, ihre  Verbreitung  durch  den  Peritonealsack  begünstigen  kann. 
Ausaer  der  absolnt  ruhigen  Lage  und  der  votlkommenen  Enthaltung 
von  Getränk  sind  Morphiuminjettionen  in  die  Magengeßeud  immer 
noch  das  beste  Mittel  gegen  das  Erbrechen.  Von  EispUten,  Valtem 
Kaffee,  Champagner  u.  s.  w.  sieht  man  nur  selten  Erfolg.  Ist  der 
Durst  gross  und  doch  jedes  Trinken  des  Erbrechens  wegen  7,11  meiden, 
80  applicire  man  Clysuiata  von  lauem  Wasser,  welche  den  Durst  besser 
löschen  als  Wasser  schluckweise  in  den  Magen  eingeführt. 

AVo  Fieber  bei  einer  Operirten  auftritt,  entsteht  in  den  ersten 
Tagen  stets  die  Frage,  ob  dasselbe  von  septischer  liifection  herrührt 
oder  von  beschränkten  Entzündungsprocessen.  In  jedem  Falle  aber  kann 
die  Therapie  wesentlich  nur  eine  zuwartende  sein ,  solange  darüber 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  zu  entscheiden  ist.  Wie  weit  eine  The- 
rapie durch  ürthches  Eingreifen  bei  septischen  Processen  bisweileu 
noch  möglich  und  erfolgreich  ist,  werden  wir  in  einem  der  nächsten 
§§.  si'hen.  Eine  allgemeine  Behandlung  dürcb  Alkohol,  Chiniu,  Sali- 
cylsaurepräparate ,  kalte  Üüder  u.  dgl,  antifebrile  Mittel  wird  wohl  in 
diesen  Füllen  Jeder  perliorresciren.  Aber  auch  eine  beschränkte  Peri- 
tonitis durch  örtliche  oder  allgemeine  antifebrile  Mittel  behandeln 
wollen,  hiesse  in  solchen  Fällen  einen  Schlag  ins  Wasser  thun.  Die 
circumscripten  Peritoniten  nach  der  Ovariotomie  entstehen,  durch  die 
Berührung  des  Peritonenm  mit  entz [in dungserregenden  Stoflen,  mögea 
dieselben  nun  in  dem  inticirten  Stiektumpf  oder  in  Stücken  f&steT 
Gewebe,  welche  zurückgeblieben  sind,  oder  in  reizenden  FlGsstgketten, 
oder  in  Ligutunnaterial  bestehen.  Unsere  einzige  Hoffnung  in  der- 
gleichen Fallen  kann  nur  die  sein,  dass  die  deletären  Stofle  abgekapselt 
worden  und  die  Peritonitis  sich  beschrünkt.  Hierauf  können  wir  nur 
hinwirken  durch  eine  Aufhebung  der  Peristaltik  und  dadurch  begün- 
stigte Bildung  von  Adhäsionen  um  den  primären  Entzündungsherd. 
Narcotica  in  grossen  Dosen  .'^ind  deshalb  das  einzige,  aber  gewiss  oft 
nicht  gleichgiltige,  therapeutische  Mittel.    Oertliche  Blutentziehimgen, 


Behandlung  bei  Ktammeräitwendiing, 


Eisumscbläge,  Kataplasmen  und  jede  andere  innere  Therapie  aber  iat 
rerwerfiicTi. 

221.  Es  erübrigt  noch,  die  Maassregeln  zu  besprechen,  welche 
einzelne  Arten  des  Operations  Verfahrens  bedingen:  Bei  Klammer- 
beliiindhing  ist  der  Stielatumpf  Horgfättig  zu  Uberwachen,  besonders 
wt!g«!ii  der  Möglichkeit  fauhgen  Zerfalls.  Durch  ein  Betupfen  mit 
Ferrum  aeaquichl.  aolut.  oder  Ferrum  aulf.  crjst.,  Bestreuen  mit  Natron 
benzoicuiD ,  Jodoform,  Salicjisäuie  u.  dgl.,  scheint  man  zwar  diesem 
Uebel  sicher  vorbeugen  zu  können.  Wo  aber  faulige  Zersetzung  ein- 
tritt, ist  die  Gefahr  torhandt'n,  dass  Fäiilniasst&flW  längs  dem  Stiel  in 
die  Bauchh&hle  gelangen  und  dort  Entzündung  erregen  oder  septisch 
inficiren.  Sp.  Wells  will  aus  diesem  Grunde  die  Bancbwunde  dicht 
am  ileu  Stiel  Hchliesaen.  A.ber  .ändere,  z.  B.  Koeberle,  thun  dies 
nicht  und  sehen  doch  auch  die  genannte  Gefahr  otfenbar  als  sehr  ge- 
ring  an.  In  der  Regel  mumificirt  eben  der  Stielrest  vor  der  Klammer, 
wenn  diese  nur  mit  voller  Kraft  comprimirt  war.  Entsteht  aber  ein- 
mal Fäuluiss,  &o  ist  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  wohl  aus 
di'Ui  Grunde  nicht  sehr  gross^  weil  das  Peritoneum,  wekhes  der  Wund- 
öft'nuug  Zunächst  liegt,  sich  bis  zum  ZerfaU  de«  Stiels  m-eistens  schon 
mit  Granulationen  bedeckt  haben  wird  und  deshalb  schlecht  resorbirt, 

Da  man  durch  Abschneiden  des  etwa  faulenden  Stielstumpfa  vop 
der  Klammer  in  den  ersten  Tagen  ein  ZurUckgleiten  des  Stiels  in  die 
Bauchhöhte  befürchten  miiaale,  so  hat  man  nur  die  Bauchhöhle  so  gut 
wie  müglich  gegen  die  Fäutiiisiistoffe  zu  schätzen. 

Der  Abfall  der  Klammer  erfolgt  selten  vor  dem  7.  Tage, 
kann  sich  aber  auch  14  Tage  oder  länger  hinziehen.  In  solchen 
Fällen  ist,  um  die  die  Wunde  deckende  Klammer  loszuwerden,  es 
bisweilen  zweckmässig,  die  letzten  Fädeu  des  Stiels  unter  der  Klammer 
zu  durchschneiden. 

Nach  Abfall  der  Klammer  zieht  sich  der  Stiel,  je  nach  dem 
Grade  der  beatehenden  Zerrnng,  mehr  oder  weniger  zurück  und  die 
Baijclidecken  nach  sich,  oft  so,  das»  sie-  einen  tiefen  Trichter  bilden. 
War  der  zuriickgeBuiikene  Stielstumpf  gesund,  «o  hat  dies  nichts  zu 
bedeuten,  da  Nachblutungen  nicht  mehr  zu  befürchten  sind.  Waren 
aber  gangränöse  Partieen  auch  unterhalb  der  Trennungsfläche  vor- 
handen, wie  es  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Ligaturen  kommen 
kann,  so  hat  man  es  mm  mit  einem  oft  tief  im  Leibe  liegenden  Herd 
faulender  Masse  zu  thun.  Ich  sah  in  einem  solchen;  Falle  (Berk  klin. 
Wochenachr.  187i«  No.  11  Fall  11)  Htägigee  Fieber  der  Operation 
folgen.  Als  endhch  alle  gangränösen  Fetzen  des  Sü&h  losgestossen, 
7..  Th.  auch  mdhaam  in  der  Tiefe  der  Wunde  abgetragen  waren,  hörte 
das  Fieber  auf.  Die  Kranke  war  mit  Vaginaldrainage  behandelt 
worden  und  der  Drain  blieb  bis  zur  Fieberlosigkeit  liegen.  Auch  die 
theilweise  Wiedereröffnung  der  Banchwunde  kann  in  solchen  Fällen 
Dothweudig  werden. 

Nach  Abnahme  der  Klammer  heilt  die  Wunde  in  der  Regel 
schnell  zu.  Die  zunächst  liegenden  Darmachlingen  haben  sich  schon 
längst  mit  Granulationen  bedeckt,  sind  untereinander  und  mit  den  Banch- 
decken  häufig  verklebt  und  haben  so  den  trichterförmigen  Hohlraum 
Hchon  vor  Abfall  der  Klammer  von  der  Peritonealhöhle  abgeschlosHeti. 
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222.  Für  ilie  Entfernung  der  Nähte  gebe  ich  den 
dringenden  Rath,  wenigstens  die  tiefen  nicht  vor  dem  10.  Tage  und 
nicht  vor  dem  ersten  Stuhlgang  zu  entfernen.  Es  kommen  mitunter, 
besonders  hei  Opiumgebrauch,  so  enorme  Leibe  sau  ftreibungen  ohni* 
jede  Peritonitis  vor  dem  ersten  Stublg-ange  zu  Stande,  dnsa  keine 
frisclie  Narbe,  und  wäre  die  Naht  noch  so  gut  angelegt  worden,  dem 
Druck  Stand  zu  halteu  vermöchte.  Ich  war  in  einem  s'dchen  Falle, 
wo  gUicklicber weise  die  2  Zapfenniihte  noch  higen,  einen  Tag  lang 
trotz  dessen  darauf  gefasst.  dasa  jeden  Augenblick  Nnht  und  Narbe 
gesprengt  werden  und  die  geblähten  Intestina  total  prolabiren  wurden. 
Wäre  es  geschehen,  sO  würde  die  Hepo^itiou  der  enorm  geblätitea 
Gedärme  ohne  Function  derselben  ganz  unmöglich  geweaen  sein. 

Ich  entferne  sätnmtlicbe  Nähte  seit  langer  Zeit  regelmässig  erst 
nach  Ablauf  voller  10  Tage  und  sichere  dann  die  noch  nachgiebige 
Schnittnarbe  durch  breite  Heftpfl aste rst reifen,  welche  die  Patientin  bis 
4  oder  5  Wochen  nach  der  Operation  trägt.  Bei  vollkommenem 
Schluss  der  Bauchwunde  ist  auch  der  Verband,  mag  er  ein  typischer 
Listerverbaiid  oder  welcher  Art  sonst  sein,  bis  zur  Abnahme  der  Nähte 
zu  belassen  und  dann  durch  ein.  Stück  mit  Heftpflaster  befestigter 
Watte  zu  ersetzeu- 

Ein  sehr  fatales  Ereiguiss  iat  das  Wiederaufplatzen  der 
Bauchwunde.  In  frßherer  Zeit  war  dasselbe  fast  immer  tödtlicb. 
Sp.  Wells  hat  es  4mal  erlebt.  Sämmtbche  4  Kranke  starben.  Auch 
hier  hat  die  Antisepsis  Wandlung;  geschafft.  Fast  alle  in  neuerer  Zeit 
bekannt  gewordenen  Fülle  sind  glücklich  abgelaufen.  —  Bruntiel 
(Chi.  f.  Chir.  18B0  No.  25)  theilt  3  Fälle  aus  Spiegeiberg's  Praxis 
mit.  welche  alle  drei  schnell  nacheinander  vorkamen.  Die  Baucbnaht 
war  in  allen  Fällen  durch  Catgot  allein  hergestellt.  Im  1.  Falle 
waren  dieselben  am  0.  Tage  entfernt.  Am  7.  lagen  nach  Abnahme 
des  Verbandes  die  Darmscblingen  zu  Tage,  Im  3.  Falle  kam  die 
Berstung  am  lU.  Tage  beim  Husten  zu  Stande,  nachdem  am  8.  die 
Nähte  entfernt  waren.  Im  3.  Falle  erfolgte  die  Beratung  am  4,  Tage, 
ehe  die  Nähte  entfernt  waren.  —  Wahl  (Peterab.  med.  Woqbenscbr. 
1883  No.  tl)  operirte  im  3.  Monat  der  Schwange racbalt.  Am  8.  Tage 
wurden  die  Nähte  entfernt.  Am  war  die  ganze  Bauchwunde  unter 
dem  Verbände  dehiscirt.  Neue  Naht.  Es  folgte  Genesung  ohne  Abort. 
Menzel  (Fritsch)  berichtet  von  einem  tödtlich  abgelaufenen  Fall. 
Die  Kranke,  welche  an  starkem  Husten  litt,  war  am  9.  Tage  nacb 
Entfernung  der  Nähte  aufgestanden.  Der  Tod  erfolgte  2  Tage  später. 
Ask  (Cbl.  f.  Gyn.  1881  No.  20)  erlebte  Berstung  der  Wunde  am 
12.  Tage  durch  einen  Hustenanfall  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  dent 
Falle  Croft's  (Brlt.  med.  Z.  24.  Aug.  ISTEl)  erfolgte  die  Berstung 
iieim  Brechact  nachdem  am  8.  Tage  die  Nähte  schon  entfernt  waren. 
Die  Wunde  heilte  durch  Granulation,  Eine  Naht  scheint  in  diesem 
Falle  gar  nicht  gemacht  worden  zu  sein,  obgleich  die  Darmscblingen 
blos  tagen. 

Ich  habe  unter  ungefähr  380  Laparotomien  2mal  eine  Dehiscenz 
der  Bauchwunde  erlebt.  Beide  Fälle  betrafen  Myomotoraien,  In  dem 
ersten  dieser  Fälle  waren  aus  äusseren  Gründen  die  sämmtlichen 
Nähte  schon  ausnahmsweise  am  8.  Tage  entfernt  worden.  Am  II.  Tage 
stand  die  mit  Heftpflaster  verband  versehene  Kranke  auf,  setzte  aich 


in  hockender  Stellung  auf  das  auf  der  Erde  atehende  Nacht- 
geschirf  Und  jiresste.  Dabei  barst  die  obere  flä!ft&  der  Wunde  und 
lie»s  das  Netz  in  Faiiatgrösse  prolabiren.  Nach  Reinigung  und  Hepo- 
gition  des  Netzes  wurde  die  Wunde  mit  Seidennühten  geschlosyen. 
Listerverbnnd.  Am  nächsten  Tage  Temperatursteigerimg  bis  98, Ii". 
Danu  glatte  Genesung. 

In  dem  2.  Falle  war  die  Kranke  am  12.  Tage  in  eine  andere 
Etaj^e  der  Klinik  transportirt,  auch  umgebettet,  ohne  dass  vorher  die 
Heftpfi asterstreifen  controlirt  worden  waren.  Die  Därme  waren  nach 
dem  Trausport  prolabirt.  Anfrischuiig  der  Wunde  und  frische  Naht, 
Genesung  ohne  Anstoss. 

Aus  dieser  Casuistik  i&t  zu  GenUge  erstchtUch,  daf!B  häufig  zu 
frühe  Entfernung  der  Nähte,  oder  nnzweckmässiges  Nahtmaterial 
(lediglich  Catgut)  schuld  war.  oder  dasa  eine  energische  Action  der 
Bauclipresse  Veranksisung  -mt  Berstnng  der  Bauchwunde  geworden  war. 

^Vürauf  eich  die  Ansicht  Kaltenbach's  (Operat.  Gyn.  p.  278) 
gründet,  dass  wohl  selten  derartige  mechanische  Ursachen  allein  die 
Schuld  träfe,  sondern  dass  es  sich  meist  um  intictrte,  nicht  per  pr.  int. 
vereinigte  Wundränder  gehandelt  habe,  ist  mir  nicht  bekannt.  Jeden- 
falls spricht  die  Casuistik  entschieden  gegen  eine  derartige  Deutung. 
Eine  erst  seit  10 — 14  Tagen  geheilte  Wunde,  die  unter  den  Verhält- 
hisseu  der  Bauchdectenwunde  sich  befindet,  bedarf  zum  Bersten  sicher 
keiner  groeaen  Kraft. 

Dass  die  Operirten  vor  dem  15.  Tage  das  Bett  verlassen,  ist 
mit  Kticksicht  auf  die  Dehnbarkeit  der  frischen  Narbe  nicht  rathsam. 
Howitz  litsst  die  Kranken  sogar  y  Wochen  Ans  Bett  hüt^n.  Die- 
selbi-n  mit  15  Tagen  am  dem  Krankenhause  zu  entlassen,  wie  in 
Terschiedenen  Berichten  zu  lesen  ist,  halte  ich  für  einen  getahrlichen 
Leichtsinn.  Man  lasse  auch  die  Operirte  die  ersten  Wochen  nicht 
antstehen,  ohne  durch  Heftpfi asterstreifen  die  Bauchwäide  zusammen- 
gezogen und  die  NarVie  von  der  Spannung  noch  entlastet  ku  haben. 
Ausserdem  trage  die  Operirte  eine  feste  Leibbinde  aus  Barchent  oder 
eine  Gummibinde  und  lege  dieselbe  vor  Ablauf  eines  Jahres  nach  der 
Operation  nicht  ab. 


Verhalten  der  Operirten,  welche  nicht  genesen,  Todea- 
uraachen  und  Sectionsbefunde. 

22B.  Wir  haben  unter  diesem  Capitel  der  Reihe  nach  zu 
hetrachten  den  Tod  durch  Shock,  Verblutung.  Septikamie  und  Peri- 
tonitis, DariTiOCclusion,  Tetanus,  Embolie,  erschtlpfende  Eiterung,  endlich 
durch  znfiillige  Coniplicationen.  In  welcher  Häufigkeit  die  verschiedenen 
Tode8ur»*aclien  vorkommen,  wird  weh  am  besten  erörtern  lassen,  wenn 
wir  erst  das  Vorkommen  der  einzelnen  Erkrankungsarten  kennen 
gelernt  haben. 

Am  frühenten  tüdtlich  wird  der  Shock.  Das  das  Leben  be- 
drohende Moment  beim  Sbo<!k  ist  der  SchwUchenustand  des  Herzens. 
Bei  einer  Ovariotomie  k(>nnen  verschiedene  Momente  7,u8ammentrefiFen, 
welche  den  Symptomen complex  des  Shock  zu  begflnstigen  im  Stande 
Bind.    Dahin  gehören  vorzugsweise  der  Blutverlust,  die  Narkose,  die 
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mechanische  Irritation  der  Baucheiugeweide,  besonders  des  Darms, 
endlich  die  durch  die  Operation  bedingte  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur. 

Wegüer  legt  nach  aeinen  zahlreichen  und  gut  ausgedachten 
Exp&rimenteu  den  Hauptaccent  auf  das  letzgenannte  Moment  und  er- 
klärt die  olt  hochgradige  Abnahme  der  Körpertemperatur  durch  die 
Eigeothünilichlteiten  der  Laparotomie.  Hier  kommt  z.  Tb.  in  Betracht 
die  Entblössung  des  Stammes  durch  eine  oft  lange  Zeit,  mehr  noch 
die  Bloslegitng  des  Peritoneums,  die  ja  in  schwierigen  Operationstallen 
ein«  hochgradige  und  unTerraeidlich  langdauernde  werden  kann.  Man 
hat  berechnet,  dasa  die  gesnmmte  Oberfläche  des  Peritoneums  an- 
nähernd der  Oberfläche  des  Körpers  an  quadratischem  Inhalt  gleich- 
koQimt.  Wird  nun  auch  niemals  die  ganze  Oberfläche  der  Abkühlraig 
preisgegeben,  so  kommt  dagegen  in  Betracht,  daas  die  feuchte,  nur 
mit  einem  dünnen  Endothel  bedeckte  Oberfläche  zur  Wäriueabgabe 
in  viel  höherem  Grade  dispoüirt  ist  als  die  Haut.  Unter  der  Operation 
aber  wird  diese  Disposition  noch  -wesentlich  gCHteigert  durch  die 
arterielle  Hyperämie,  welche  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  rapider 
Weise  eintritt  und  durch  eine  Elosatarbung  der  Därme  sich  deutlich 
kundgibt ,    als  Folge    des   aufgehobenen   intraabdominellen  Drucks. 

dieser  arteriellen  kommt  im  weiteren  Verlauf  meist  noch  eifl« 
venöse  Hyperämie ,  hervorgebracht  durch  die  Paralyse  der  Üarm- 
wandungeq,  welche  die  Abkühlung  des  Darms  mit  sich  bringt.  So 
wird  die  Wärmeabgabe  Seitens  des  Peritoneums  eine  hochgradige. 
Die  Beobachtungen  Wegner'e  werden  ergänzt  durch  Versnche,  welche 
MaasB  anstellte.  Nach  denselben  ist  bei  offener  Bauchhöhle  der  Wasaer- 
verlust  des  Blutes  ein  sehr  starker.  Bei  grossen  Wasserverlusten 
erlahmt  aber  die  Wärmeproduction  sehr  schnell  und  tritt  hochgradige 
Abkühlung  des  Körpers  ein. 

Es  erklärt  sich  au!^  diesen  Beobachtungen  und  Betrachtungen  abo 
unschwer  die  bedeutende  Temperaturemiedrignng,  wie  aie  nach  Ovario- 
tomien  so  häufig  zu  beobachten  ist.  Dass  dieselbe  den  Shock  fördern 
muss,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Immerhin  kama  es  sich  fragen, 
bo  nicht  andere  Momente  als  noch  wirksamer  angesehen  werden  müssen. 
Werth  hat  sich  gegen  die  grosse  Bedeutung  der  durch  das  biosgelegte 
Peritoneum  entstehenden  Abkühlung  ausgesprochen  und  will  dem  Blut- 
verlust weit  mehr  Wirkung  für  die  Entstehung  des  Shock  beimessen; 
demnächst  auch  einer  Lmgen  Dauer  der  Karkoae.  Werth  fand  gani 
ähnliche  Temperaturerniedrigungen,  wie  sie  nach  Laparotomien  vor- 
kommen, auch  nach  langdauernden  Vaginaloperationen  und  Totaleistir- 
pationen  des  Uterus. 

Es  ist  gewiss  sehr  sch-n-ierig.  bei  der  Complicirtheit  der  Verhalt- 
nisse nnd  Momente,  welche  in  Frage  kommen  können,  eine  bestimmte 
Ansicht  über  die  Bedeutimg  der  einzelnen  Momente  zu  gewinnen.  Es 
scheint  mir  aber,  dass  Werth 'a  Ansicht  wenigstens  für  solche  Fälle 
richtig  ist,  in  welchen  Patienten  schon  sehr  anämisch  zur  Operation 
kommen,  wie  dies  besonders  nach  intracystosen  Blutnngen  vorkommt, 
Ob  aber  die  Ansicht  Werth's  allgemeine  Giltigkeit  hat,  ist  mir  doch 
noch  zweifelhaft.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  Ovariotoniien  ist  der 
Blutverlust  nur  ein  minimaler  und  doch  ist  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration in  etwa       aller  Fälle  die  Temperatur  unter  3(i,5"  gesunken^  in 


'/s  unter  3l^,0''.  Mir  scheint  nach  einer  Ziisamraenstellnng  meiner  be- 
züglich der  Temperatur  controljiten  Fälle  die  Temperatur  der  um- 
gebenden Luft  7.  E.  von  recht  beträchtlichem  Einflusa  za  sein,  was* 
Werth  nicht  arniimiiit-  Auch  die  Dauer  <ler  Operation  ist  von  zweifelloB 
nicht  zu  unterschätzender  Bfdentiing,  wobei  freilich  unentschieden 
bleiben  muss,  ob  es  dabei  wesentlich  auf  die  längere  Nisrkose  oder 
auf  den  A^t  der  Operation  selbst  niehr  ankommt. 

Endlich  ist  nach  meinen  Erfahrungen  auch  der  Einflusg  der  Mani- 
pulationen in  der  Bauchhöhle,  specieti  an  den  Gedärmen,  ein  recht  be- 
deutender. Durch  Thierversuche»  die  unter  der  Leitung  von  Goltz 
gemacht  wurden,  hat  L-  Gutsch  gezeigt,  drtjis  jede  Heizung  der  Ein- 
geweide und  des  Bauchfells  sofort  den  Blutdruck  herabsetzt,  dass  der- 
selbe mit  Nachlas«  des  Reizes  zwar  wieder  steigt,  ohne  jedoch  den 
früheren  Stand  wieder  au  erreichen.  Der  Effect  tritt  um  so  stürber 
ein,  je  länger  datj  Peritoneum  schon  blosgelegen  hatte.  Hiemit 
stimmen  die  Erfahrungen  an  der  Lebenden  durchaus  überein.  Jedes 
längere  und  energischere  Hantiren  mit  den  Darm  schiitigen  hat  bei 
einer  Laparatomie  einen  merklichen  Einfluss  auf  den  Puls.  Mehr  aber 
noch  als  dies  wirken  Eingiessungen  grosser  Massen  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  schädlich.  Bei  Eingiessungen  warmer  Thyniollcisungen 
(l^.'oü)  sah  ich  so  häufig  ein  augenblickliches  Schleciterwerden  des 
Pulses  und  ohnmachtühniiche  Zustünde  eintreten,  daea  über  Zusammen- 
hang von  Ursache  und  Wirknng  kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Ja,  in 
mehreren  Fällen  traten  die  Zeichen  des  Shgeks  mit  so  grosser  Inten- 
sität auf,  dass  trotz  aller  sofort  aufgebotenen  Therapie  der  Shock  be- 
b?3tehen  blieb  und  üum  Tode  führte'. 

Die  Angabe  von  A.  Martin,  da»a  daa  Heranspacken  der  Darm- 
schlingen  siuf  die  Bnuchdecken,  welclies  er  in  ^^0■'';'p  seiner  Ovario- 
tomien  übt,  vollkommen  unschädlich  sei ,  scheint  allerdings  mit  dem 
oben  Gesagten  in  Widerspruch  zu  stehen.  Doch  mag  e?i  immerhin 
weniger  gefährlich  sein,  die  Darmschlingen  einmal,  wenn  auch  intensiv, 
nnKugreifen  und  7.u  distociren,  als  sie  längeren  Manipulationen  aus- 
zusetzen. 

§.  224.  Die  Häufigkeit  des  Todes  durch  Sliock  nach  der  Ovario- 
tomie  ist  schwer  zu  ermitteln'  und  wird  wahrscheinlich  bei  verschie- 
denen Operatencen  eine  ungleiche  sein,  dfL  die  Art  und  Weise  der 
Ausführung  der  Operation  gewiss  nicht  ohne  EinHuss  ist.  Aeltere  An- 
gaben (Iber  Tndeslalte  durch  Shock  sind  nicht  zu  verwerthen,  da  noch 
Tor  wenigen  Jahren  die  Fälle  acuter  Septikämie  sehr  gewöhnlich  für 
Shock  auagegeben  wurden.  In  der,  Tabelle  Sp,  Wells'  kehrt  unter 
den  ersten  8110  Operationen  die  Bezeichnung  Shock  oder  ^Exhaustion" 
als  Todesursache  38nial  wieder.  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  selbst  Va^st 
schon  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  es  sich  meistens  um  Septikämie 
gehandelt  haben  muss,  so  zweifellos  noch  bei  dem  lezten  aller  Fälle, 
No,  7&2,  welcher  als  Todesfall  am  6.  Tage  zwischen  2  Todesfilllen 
durch  Septikämie  steht.  In  den  letzten  20O  Fällen  der  Tabelle  ist 
kfrin  Fall  von  Shock  oder  ,E.ihaustion*  mehr  verzeichnet. 

Keith  hat  unter  den  ersten  42  Fallen  5  Todestiille  innerhalb  der 
2  ersten  Tage  verzeichnet;  dann  kehrt  bis  zum  2<)0,  Fall  kein  Todes- 
fall  innerhalb  der  3  eraten  Tage  wieder. 
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R.  Olähaufien, 


Ich,  habe  unter  "202  Ovariotomieu,  die  antiseptisirh  behandelt 
wurden,  7  TodeslUlIe  dureh  Shtick  zu  beklagen j  von  denen  auf  die 
erste  Hälfte  5,  auf  die  zweite  2  Fülle  kommen,  Der  Tod  erfolgte 
3nial  innerhalb  der  ersten  5  Stunden.,  in  3  anderen  Fällen  innerhalb 
der  ersten  }b  Stunden  und  einmal  zu  Be^iün  des  2.  Tages.  Unter 
den  5  ersten  Füllen  waren  4,  in  welchen  bei  der  Operation  TLjrniol- 
lösüng  in  die  Bauchhöhle  gegossen  war.  3  Fälle  betrafen  sehr  schwierige 
AuBSt^hiiluDgen  aubserüser  Tumoren.  Von  den  2  Fällen  des  letzten 
Hundert  hatte  das  eine  Mal  die  Kranke  eine  allgemeine  Peritonitis 
mit  raasseniiaftein,  eiterigen  Essudat  und  einen  nach  Function  ver- 
jauchten Tnmor.  Alö  sie  in  diesem  Zustand  in  die  Klinik  einj^etreten 
war,  bekam  sie  Tags  vor  der  Operation  einen  tiefen  Colliips  mit  völliger 
Pulslosigkeit!,  aus  welchem  sie  nur  mit  Hilfe  einer  halbstündigen  kfinst^ 
lieben  Athmung  gerettet  wurde,  Sie  starb  l',^  Stunden  nach  beendeter 
Operation.  Der  andere  Fall  betraf  ein  sehr  blutreiches  Cystosarkoni 
des  Eierstocks,  welches  nur  schwierig  und  unter  starkem  Bkitverliiät 
von  dem  Mesenterium  und  Darm,  der  in  der  Länge  von  1  Meter  innig 
adhärirte,  getrennt  werden  konnte. 

Neben  diesen  7  Füllen  von  Shock  sind  noch  3  Todesfälle  durch 
Erschöpfung  erfolgt  und  zwar  am  7.^  11.  und  25.  Tage.  Alle  3  be- 
trafen schwierige  Ausschälungen  subserööer  Tumoren  bei  ficlion  sehr 
heruntergekommenen  Kranken.  Die  eine  dieser  Kranken,  l54  Jahre  alt. 
ass  vom  Tage  der  Operation  an  nicht»  mehr.  Die  Section  der  nach 
7  Tagen  tieatorhenen  ergab  als  einzigen  positiven  Befund  eine  gaoE 
auffallende  Trockenheit  aller  Gewebe.  Die  zweite  starb  unter  äho- 
lithen  Er.scheiouugen.  Doch  fand  sieb  auch  eine  ganz  beschränkte 
Peritonitis.  Die  dntte  starb  unter  profusen  l'-HSgigen  Diarrhöen  am 
25.  Tage. 

Für  die  Bezeichnung  der  Todesfälle  durch  Shock  musa  an  dem 
von  Czerny  und  Nuasbauiu  ausgesprochenen  6rimd:satz  festgehalten 
werden,  dass  nur  solche  Falle  miter  diesen  Namen  zu  snbsumtreö  sind, 
bei  welchen  die  Patienten  sich  nach  der  Operation  überhaupt  nicht 
wieder  ordentlich  erholten,  soudern  in  einem  Zustand  dauernd  bedroh- 
lichen CoUupses  bis  zum  Tode  blieben. 

Die  Gefahr  des  Shockä  scheint  nach  dem  Gesagten  in  einer  Reihe 
verschiedener  Uoistände  beruhen  zu  können,  die  nicht  selten  V^ei  lang- 
wierigen und  schwierigen  Operationen  zusammen  vorhanden  sind  und 
wirksam  werden. 

Die  Prophylaxe  ist  nicht  unwichtig  und  von  entschiedenem  Ein- 
flass-  Beschleunigung  der  Operation,  Sparsamkeit  rait  t^hloroform  bei 
langwieriger  Operation.  Vermeidung  unnöthigen  Blutverlustes  und  un- 
nöthigeii  Warmeverlustes,  endlich  Vermeidung  aller  Reizungen  der 
Intestina  sind  die  Dinge,  die  der  Operateur  zu  erstreben  hat.  So 
wenig  es  bei  jugendlichen  imd  kräftigen  Individuen  besonderer  Vor- 
eicbtsniaassregeln  bedarf,  so  sind  diesetben  bei  decrepiden,  älteren  od« 
sehr  anämischen  Personen  doch  sehr  nützlich.  Ich  operire  in  Fällen 
letzterer  Art  auch  bei  sehr  erhöhter  Zimmertemperatur,  bei  25 — 30' C- 
und  halte  dies  nicht  für  unnütze  Fürsorge.  Noeggerath  ivill  erheb- 
liche Wfirmeverluste  dadurch  vermeiden,  dass  er  die  Kranken  auf  seht 
warme  W asser uiatrnzen  bei  der  Operiitiun  legt.  Jedenfalls  sorge  mu 
auch  für  gute  Umhöllung  der  Eitrerai täten. 


Nachblütu&gtö  öaeii  OTariotoraie. 
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Bei  schon  eingetretenein  Shock  gelten  die  oben  für  den  Collaps 
angegebenen  therapeiitiachen  Maassnahmen.  Auch  eine  Bluttransfusion 
oder  Infusion  von  Kochsalzlösung  (Ü,G  ",o )  kann  in  Frage  kommen. 

§.  225,  Erhebliche  Blutungen  nach  vollendeter  Operation 
kommen  fast  immer  aus  deni  Stiel.  Nach  allen  Arten  der  Stielbehand- 
lung hat  man  schon  Nachblutung  und  Verblutung  zu  Stande  kommen 
sehen,  am  hüiifigeten  aber  nach  Unterbindung  und  Versenkung  des 
Stiels.  Es  war  dieses  üble  Ereigniss  in  früherer  Zeit  nicht  selten  und 
hat  seit  jeher  vielen  Operateuren  als  Grund  gedient,  diese  Art  der  Stiel- 
behsndlung  nicht  auzuwenden.  Ja  noch  heute  wird  es  von  Einzelnen 
als  ein  Hauptgrund  gegen  die  Stielversenkung  angesehen. 

Die  Nachblutung  aus  dem  Stiel  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Doch  sind  Fälle  selbst  aus  viel 
späterer  Zeit  beobachtet  worden  (s.  unten  den  Fall  von  Koeberl^). 
In  einigen  Fällen  wurde  heftiges  Erbrechen,  oder  eine  andere,  erheb- 
liche Anstrengung  der  Bauckpresae  die  Ursache  der  Blutung,  indem 
sich  eine  Sutur  dadurch  löste.  Ausser  vom  Stiel  ist  in  feiteueren 
Fällen  eine  Nachblutung  aus  den  Wundflächen  gelöster  Adhäsionen 
beobachtet  worden. 

Zur  Illustration  des  Ereignisses  m5ge  folgende  Casuistik  dienen: 

Moseti  g  (Wieji.  töed.  Presse,  1868,  No.  48,  49)  hatte  bei  einer  Ope- 
ration den  Stiel  unterbunden  und  mit  der  Petit'scben  Nadel  fisirt.  Die 
Kranke  starb  am  dritten  Tage  und  es  fanden  sich  500  Gramm  frischen  Blutes 
in  der  Bauchhöhle. 

Solly  fLoD(t,  Gat.  Jtily  1846)  erlebte  Tags  nach  der  Operation  eine 
starke  NsL'hblntung'.  Die  Baucbwudde  wurde  wieder  geiiffnet.  Man  fand  die 
Ligatur  vom  Stifel  iLbgeglitten ;  im  Bauche  noch  etwa  17  Gramm  Blut.  Die 
Kranke  starb  unter  der  Nachoper tition. 

St i Hing  (die  extraperit.  Methode  der  Ovariotomie  p.  5)  verlor  am 
vierten  Tage  eine  Kranke  durch  Blutung  aua  dein  Stiel.  Netzel  (Hygiea 
1878.  p.  94.  CbL  f.  Gyn.  1879.  Nr,  14)  am  fünften  Tage.  Die  SeGtion  ergab 
Peritonitis  und  ein  Kilo  Blut  iu  der  Bauchhühle. 

Greene  (Boston  med.  Journ.  April  30.  1868}  hatte  den  Stiel  ligirt 
und  versenkt,  die  Ligaturfilden  aber  naeh  aujsen  geleitet.  Am  dritten  Tage 
trat  Verblutung  ein.  —  Uebrigens  braucht  die  Nachblutung  nicht  immer  eine 
tödtliche  zu  .sein.  Durch  eine  rechtzeitige,  energische  Hülfe  zumal  kann  da* 
t^dtliche  Ende  abgewandt,  werden. 

Oh.  Clay  hatte  einen  sehr  dicken  Stiel  ligirt  und  versenkt.  Ais  am 
»weiten  Tage  eine  heftige  Nachblutung  aua  dem  unteren  Wundwinkel  eintrat^ 
öffnete  Clay  die  Wunde  und  unterband  den  Stiel  von  Nßuent.  Die  Kranke  wurde 
gerettet,  nachdem  freilich  erst  eine  heftige  Peritooitis  eingetreten  war.  16  Jahre 
Hp&ter  exstirpirte  ihr  W.  L.  Atlee,  ebenfalls  erfolgreich,  das  andere  Ovarium. 

8p.  Wells  hatte  bei  seiner  3t).  Ovariotomie  den  dünnen  Stiel  mit  Drahi 
unterbunden  und  in  die  Wunde  eingen&ht.  5  Stunden  nach  der  Operation 
trat  erhehlitibe  Blutung  ein.  Es  wurde  nicht  klar,  wo  der  Stiel  blutete.  Doch 
schien  die  Quelle  der  Blutung  da  ku  sein,  wo  der  Draht  eingeschnitten  hatte. 
Welt 3  unterband  den  kurzen  Stiel  in  3  Partien,  Währenddem  war  die 
Patientin  anhaltend  ohnmachtig.  Es  hatte  sich  nnu  eine  retrouterine ,  per 
vaginam  fühlbare  Geschwulst  —  HUmatocele  —  gebildet,  welche  allmählich 
deutlicher  wurde.  Wells  punctirte  sie  und  entleerte  8  Unzen  dunkelgef^rbter, 
fötider  Flüssigkeit,    Die  Kranke  genas. 

KoeberU  (Opi-rations  d'ovariotoiuie,  p.  59)  hatte  einen  kiu^en  Stiel 
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mit  seiner  Zirkelklammer  be'handelt.  Diese  war  am  vierten  Tage  a'bgeaomm'en 
und  der  Stielrest  am  eli'tea  Tage  eatfernt  worden,  Am  nilchsten  Tage  bLut«w 
eine  Arterie  in  der  tief  eingesogenen  Narbe.  Die  Blutung  stand  nach  An- 
wendung von  Stypticia.  kehrte  aber  anderen  Tages  mit  grosser  Heftigkeit  za- 
ruck.  Nun  dilatirte  Koeberlö  mittelst  zweier  in  den.  Trichter  der  Wunde 
eingebrachter  Finger  die  Wunde  auf  10  Cm.  Weite,  coraprimirte  die  Arteria 
ovfkrica,  zunächst  mit  den  Fingern,  dann  mit  einer  eingebrachten  Zangp, 
welche  5  Tage  in  der  Peritonealhöhle  zwischen  allen  0armii;chlingen  liegen 
blieb.  Die  Bauchitüble  wurde  von  den  Coagulis  gereinigt  und  die  Kranke  genas. 

üngewöhnlicli  durch  die  Art  der  Therapie  ist  ein  Fall  von  Scott  (Chi. 
f.  Gryn.  1881.  Wo.  20),  Nach  einer  schwierigen  Operation  trat  am  sechsten  Tage 
durch  den  eingelegten  Drain  eine  starke  Blutung  ein.  Als  dieselbe  sich  am 
nächsten  Tage  verstSirkte,  Gpritzte  man  durch  ein  elastisches  Gohr  3  Drachm^'O 
Jodtinctur  (ij  in  die  Bau'chhÖhle.    Die  Blutung  stand  und  die  Kranke  genas. 

Seltener  sind  Blutungen  aus  anderen  Quellen.  Doch  verlor  Ch.  Clay 
(Lond.  übst,  transact.  Vol.  V.  1864,  p.  60)  eine  Kranke  an  aUmllhlicher  Nach' 
blutung  aus  getrennten  AdhäsioQsflilchen.  Peaslee  (Ovar,  tumours  p.  490) 
verlor  eine  Kranke  i  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Section  zeigte,  iasa 
in  einem  Venenplexus  jenseits  der  Stielligatur  eine  Berstung  eingetreten  war. 
Beim  Schluss  der  Bauchwunde  war  keine  Blutung  bemerkt  worden. 

Bayless  (St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  March  ISbS)  sah  sogar 
aus  einer  Arterie  der  Bauchdecken  20  Stunden  nach  der  Operation  Verblutung 
eintreten.    In  der  Bauchhuhle  fand  man  2  Quart  Blut. 

Spiegelberg  (Aich.  f.  Gyn.  I.  p.  68)  hatte  eine  intraügamentSre 
Ovari algeschwulst  ausgeschält  und  viele  Geßtese  unterbinden  müssen.  Die 
Patientin  war  nach  23  Stunden  verblutet. 

Berne  (Gaz.  m^d.  de  Lyon.  1807.  No.  23)  hatte  den  Stit'l  mittelst 
durchstochener  Lanzennadel  im  unteren  Wundwinkel  befestigt.  Am  tuiiften  Tage 
barst  der  Wundwinkel  auseinander  und  die  Kranke  starb  schnell  an  Verblutung. 

Eine  Kranke  Bryaut's  (Lond,  obst,  triinsact.  VI.  1865,  p.  47)  starl) 
um  Tage  der  Operation,  Mau  fand  den  Bauch  voll  Blut ,  doch  den  Stiel 
durch  die  Ligaturen  gut  verwahrt.  Bryant  nahm  au,  dass  eine  Arterie 
der  Pseudomembranen  das  Blüt  geliefert  habe. 

In  einem  Falle  konnte  Koeberle  {Gat.  des  h<^p.  18^8.  No.  7)  die  am 
neunten  Tage  auftretende,  heftige  Nachblutung,  welche  aus  dem  ätiel  kam, 
mittelst  Compression  des  Stiels  durch  die  Bauchdecken  hindurch  stillen. 

Da£&  früher  Yerblutungeo  au»  dem  Stiel  ungleich  häufiger  waren 
als  jetzt,  lag  wesentlich  mit  daran,  dass  man  den  Stiel  imjner  in  toto, 
nie  partiell  zu  unterbinden  püegte.  Das  ist  bei  der  Unterbindung  natür- 
lich von  grösster  Wichtig^keit.  Ausserdem  kann  in  prophylnctisclier 
Beziehung  uut  auf  das  bei  der  Technik  (s.  §,  168)  auafülirlich  Bc- 
aprochene  verwiesen  werdtin.  Eine  blosse  Sicherung  durch  Draht- 
schntirer  scheint  besonders  gefährlich  zu  sein  und  zwar  deshalb,  weil 
unter  dem  Druck  des  Drahts  der  Stiel  bald  an  der  betreffenden  Stelle 
dtlnuer  wird  und  nun  die  unnachgiebigie  Drahtschlirige  nicht  mehr 
comprimirt.  Das  ist  bei  Fäden  von  Seide,  Hanf  oder  Catprut  ander».  Die 
richtige  Therapie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fätle  in  der  Wiedereröffnung 
der  Bauchbökle  und  dem  Aufsuchen  der  ßlutungsquelle  bestehen,  voraus- 
gesetzt, dass  an  der  iunereu  Blutung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

g.  226.  Se]jtikiimie  und  Peritonitis.  Aus  dem  ganzen  Zn- 
sammenhang  der  Erscheinupgen  und  unseren  erweiterten  Kenntnissen 
Qber  Septikämie  k&unen  wir  mit  Marion  Sims  den  Schlu&s  machen, 
dass  die  nngeheure  Mehrzahl  der  nach  Ovarjotomie  io  der  ersten  Woche 


Gestorbenen  an  Septikämie  zu  Grunde  geg^angen  ist.  Marion  Sims 
hat  diese  Behauptung  zuerst  und  mit  voller  Be»ttmmtheit  ausgesprochen 
(1872).  Er  zeigte  auch,  dass  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  einer 
Peritonitis  für  den  letalen  Ausgang  verhältnisEnili^sig  gleich^ltig  sei, 
daas  die  Septikämie  sehr  wohl  ohne  Peritonitis  verlauten  könne  und 
hünHg  verlaufe.  Wenn  Sims  ferner  auf  dm  regelmässige  Vorhanden- 
sein einer  in  Zersetzung  begriffenen  Flüssigkeit  im  Bauchfellsack  hin- 
wiies,  welche  al«  die  Ursache  der  septischen  Infection  au  betrachten 
sei,  HO  kann  man  ihoi  auch  darin  beistimmen,  nicht  aber  in  dem  Puncte, 
daas  das  Vorhandensein  derselben  schon  die  Septikämie  beweise.  Bei 
letalem  Auagange  liegen  vielmehr  die  Beweise  dafür,  daas  es  sich  um 
Septikämie  gehandelt  habe,  wesentlich  in  dem  Zuaammenhang  der  Er- 
scheinungen, in  dem  klinischen  Verlauf,  sehr  oft  in  dem  durch  die 
Autopsie  constatirten  Fehlen  örtlicher  Erkrankungen,  welche  ab  Todes- 
ursachen angesprochen  werden  konnten,  endUch  bisweilen  in  positiven 
Befunden  an  der  Leiche.  Daas  eine  Peritonitis  direct  letal  wird,  ist 
jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Ereignigg ,  wenn  sie  auch  wahrscheinlich 
den  letalen  Ausgang  bei  Septikämie  befschleunigt.  Die  Peritonitis 
und  die  Septikämie  nach  Ovariotomie  sind  als  Folgezustünde  derselben 
Ursache  anzusehen;  der  sich  zersetzende  Inhalt  der  Bauchhöhle  wirkt 
reizend  auf  daa  Peritoneum  und  ruft  gleichzeitig  bei  einer  Resorption 
die  mehr  oder  minder  acut  ablaufenden  Erscheinungen  der  septischen 
Vergiftung  hervor:  meistens,  aber  gewiss  nicht  immer,  mit  letalem 
Ausgange.  Das  Exsudat  der  Peritonitis,  vermischt  mit  den  von  der 
Operation  her  angesammelten ,  meist  blutigen  Flüssigkeiten,  geht 
schnell  in  Zersetzung  über,  wird  schmutzig,  jauchig  und  vermehrt, 
wenn  es  nun  theilweise  wieder  zur  Resorption  gelangt,  die  putride 
Vergiftung.  Direct  tödtlich  kann  die  Peritonitis  werden  durch  die  Höhe 
des  MeteoriBmuB»  die  Hiiiaufdrängung  des  Zwerchfells  und  die  daraus 
reaultirende  Athmungäsinsiifficienz.    Doch  ist  disä  Jedenfalls  selten. 

Das  erörterte  Verhältniss  der  Peritonitis  zur  Septikämie  zwingt 
uns,  bevor  wir  genauere  diagnostische  Kriterien  der  Septikämie  iutra 
vitam  und  post  mortem  haben,  in  Bezug  auf  die  Todesursachen  beide 
Zustände  zusammenzufassen.  Höchstens  könnte  man  jene  seltenen 
Fälle  von  Peritonitis  abzweigen,  bei  denen  die  Entzündung  nicht  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation,  sondern  in  einer  späteren 
Zeit  entsteht,  z.  ß.  in  Folge  von  Darmperforation  oder  ähnlicher  Er- 
eignisse. Die  Mehrzahl  aller  Fälle  diffuser  Peritoniten  fdllt  mit  Septi- 
kämie zusammen. 

Wenn  ich  soeben  andeutete,  dass  eine  Trennung  von  Peritonitis 
und  Septikämie  als  Causa  proxiraa  des  tödtlichen  Ausganges  unmöglich 
sei,  so  ist  damit  zugleich  zugegeben,  daas  es  im  einzelnen  Fall  schwierig, 
ja  unmöglich  sein  kann  die  Septikämie  festzustellen.  Alle  Statistiken 
(Iber  die  Todesursachen  nach  Ovariotomie  werden  deshalb  an  einer 
mehr  oder  minder  grossen  Unsicherheit  leiden  und  die  individuellen 
Ansichten  des  Statistikers  wlederspiegehi.  Die  älteren  Zusammen- 
stellungen haben  eben  deshalb  wenig  Werth,  weil  sich  unsere  Kennt- 
niaae  und  Ansichten  [Iber  Septikilraie  bis  in  die  letzte  Zeit  geklärt 
haben.  Sp.  Wells  zählt  unter  den  letzten  200  Fällen  seiner  Tabelle, 
von  welchen  mehr  als  unter  antiseptischen  Cftutelen  operirt  waren, 
noch  IQ  Fälle  von  Septikämie  oder  Peritonitis,  von  denen  jedoch  nur 


5  Fälle  auf  das  zweite  Hundert  kommen.  Tauffer  zählt  unter  59  Fällen, 
die  er  in  den  Jähren  1880—1884  operirte,  3  Todeställe  durch  Septi- 
kämie.  Karl  v.  Braue  unter  84  Ovariotomien  (1870 — 83)  17  Todes- 
fälle von  Peritonitis  oder  Septikämie. 

Ich  habe  in  282  nacheinander  antiseptisch  ausgeführten  Ovario- 
tomien 11  Todesfälle  aus  gleichen  Ursachen  zu  beklagen,  von  denen 
keiner  auf  die  letzten  110  Operationen  fällt.  0  der  Fülle  waren  wohl 
zweifellos  Sepaisfdile.  Der  Tod  erfolgte  dabei  stets  zwischen  dem  -1 
und  7.  Tage.  In  '2  Fällen  war  fs  niehr  ein  Znstand  von  chronischer 
Peritonitis,  wobei  die  Kranken  13  and  31  Tage  nach  der  Operation 
z«  Grunde  gingen. 

Schröder  hat  in  200  Füllen  (Dezember  1878—1881)  8  oder  9 
Fälle  an  Sepsis  verloren. 

Bei  allen  antiseptisch  Operirenden  bessern  sich  die  Resultate  ei- 
ffthrungsgeniäss  noch  längere  Zeit  nach  Einführung  der  Antisepsis,  weil 
die  letztere  nur  nach  und  nach  von  Operateur  und  Assistenz  er- 
lernt wird. 

§.  227.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Septikämie  nach 
der  Ovariotomie  sind  sehr  verschieden.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
■fallt  meistens  auf  den  ersten  Tag.  Die  Collapstemperatur ,  welche 
jifich  der  Operation  vorhanden  zu  sein  pflegt,  macht  schneller  als  in 
anderen  Fällen  einer  erhyhteii  Temperatur  Platz,  Dieselbe  tiber- 
■echreitet  in  den  ersten  12  Stunden  meist  nicht  30  steigt  aber  dann 
mehr  oder  weniger  schnell  auf  40"^,  41  l>iaweilen  selbst  nahe  an  42'. 
Eine  leichte  MorgenremiBsion  pflegt  dabei  nicht  zu  fehlen;  es  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Temperatur  für  1 — 2  Tage  i-vieder  unter 
39°  sinkt,  um  erst  zuletzt  wieder  anzusteigen.  Ja  es  kommen  nicht 
ao  ganz  selten  Tage  lang  überhaupt  gar  keine  oder  nur  massige  Tem- 
peratursteigerungen  (bis  38,2")  zu  Stande,  bis  dann  gewöhnlich  a.m 
Jetzten  Tage  noch  eine  Höhe  von  40  "  oder  darüber  erreicht  wird. 

Hienach  könnte  es  scheinen,  dass  der  Fieberverlauf  nichts  dia- 
gnostisch Verwerthbarea  biete.  Aber  die  von  Anfang  an  hohe  und 
unaufhaltsam  sich  steigernde  Pulsfrequenz,  das  schlechte  subjecÜTö 
Befinden  der  Kranken,  der  beginnende  Verfall  der  Gesichtszüge  klären 
-den  Beobachter  bald  über  die  Bedeutung  .der  Temperaturateigerunji 
auf.  Ein  Puls  von  mehr  als  100  Schlägen  im  Lauf  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Operation  hat  meistens  diese  Bedeutung,  es  müsste 
denn  schon  vor  der  Operation  bestanden  haben  oder  durch  starken 
Blutverlust  bedingt  sein,  Bleibt  die  Temperatur  nur  massig  erhaht, 
während  die  Pulsfrequenz  eine  unverhältnisstnäseig  hohe  ist  und  sieh 
immer  mehr  steigert,  so  ist  eine  Septikämie  höchst  wahrscheinlich. 
■Geht  die  Pulsfrequenz  über  ISO— 140,  so  ist  nut  selten  ein  glQcklich« 
Ausgang  zu  hoffen. 

Die  Peritonitia,  welche  den  septischen  Process  begleitet,  tritt 
meisit  nur  niäsiig  acut  auf.  Die  ersten  Anzeichen  derselben  sind  al» 
Druckempfindlichkeit  und  massige  Tympanites  meistens  schon  inner- 
halb 24  Stunden  nach  beendeter  Operation  vorhanden.  Die  spontaneti 
Schmerzen  sind  selten  sehr  heftige;  die  Tympanites  sehr  verschieden 
hochgradig,  nur  selten  höchsten  Grades,  wie  so  oft  bei  der  puerperalen 
Peritonitis.  Ein  erheblicher  Meteoriamua  kann  aber  auch  auf  die  Dauer 
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fehleil.  Doch  bleibt  der  Leib  oiemRls  so  flach,  ja  hohl  und  falien- 
reich,  wie  er  gleich  nach  der  Operntion  war  und  wie  man  ihn  hei- 
fieberlüsem  Verlaufe  auch  Dach  8  Tagen  noch  sehen  kann. 

Eines  der  lästigsten  Symptome  kann  das  Erbrechen  werden.  Es- 
steigert  die  Schmerxen  der  Kriiiiken,  kann  Nachblutungen  aus  den 
Wundflächen  hervorrufen,  hindert  die  Abgrenzung  der  Peritonitis  und 
kann  seibat  die  Bauchwuude  2ür  Berstung  bringen.  Hat  die  Perito- 
nitis .'I  oder  4  Tage  gedauert,  ohne  dass  das  letale  Ende  eingetreten 
ist,  so  pflegen  die  Schmerzen  nachzulassen,  ja  aufzuhören,  ähnlich  wie- 
dies  bei  der  puerperalen,  septischen  Peritonitis  so  häufig  zu  beobachten 
ist.  Auch  das  Erbrechen  pflegt  nur  einige  Tage  anzuhalten,  während 
der  Meteorismus  bis  zu  Ende  fortdauert. 

In  denjenigen  Fällen  von  Septikäniie,  welche  nicht  von  Peritonitis 
begleitet  sind,  oder  doch  nicht  von  einer  diffusen,  kann  übrigens  das 
Erbrechen  ebenfalls  vorhanden  und  tsehr  hartnäckig  sein.  Diese  Fälle 
sind  mir  immer  als  bei^ouder»  schlimni  erschienen-  Die  Kranke  Tätigt 
am  2.  oder  3.  Tage  an  zu  erbrechen,  ohne  sonstige  Zeichen  einer 
Peritonitis  zu  bieten.  Der  späte  Eintritt  des  Erbrechens  verbietet  das- 
.'*elbe  als  Nachwirkung  der  Narkose  aufzufassen.  Alle  gegen  die  Uebel- 
keiten  angewandten  Mittel  zeigen  sich  erfolglos.  Ohne  dass  örtliche 
Ursachen  beschuldigt  werden  können,  steigt  die  Temperatur,  zugleich 
und  mehr  noch  die  Pulsfrequenz.  Hat  das  Erbrechen  einen  Tag  lang 
gedauert,  so  ist  die  Kranke  sichtlich  collabirt  und  die  Diagnose  der 
Sejitikämie  meist  zweifellos.  Das  Erbrechen  ist  in  diesen  Fällen  fast 
das  er»te  Symptom. 

Dem  letalen  Ende  gehen  nur  in  seltenen  Fällen  erhebliche  Stö- 
rungen des  Bewussteeins  voraus.  Delirien  haben  hier  gerade  dieselbe 
schlechte  Bedeutung  wie  bei  puerperaler  Septikämie.  Ich  habe  sie 
nur  in  letalen  Fällen  beobachtet.  Die  Delirien  bleiben  gewf>hnlich 
leichter  Natur;  seltener  werfen  sich  die  Krauken  viel  umher,  wollen 
aus  dem  Bett  und  kennen  ihre  Umgebung  nicht  mehr.  Ein  bis  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  sieht  man  in  diesen  Fällen  oft  auffallend  con- 
trahirte  Pupillefi,  ohne  dass  mau  die  Erscheinung  als  Morphium  Wirkung 
deuten  könnte. 

Der  letale  Ausgang  durch  Septikämie  erfolgt  sehr  selten  schon 
am  2.  Tag«;  meistens  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage. 

Krankengeschichte:  Regine  Goedeckp,  37  Jahr.  Grosfier.  g-l&ichmELssig 
fluctuirender  Tumor.  K«infl  Function  voran  gefangen.  Bei  der  Ovariotgmiie 
wird  fast  die  ganze  Flü^igkeit  mit  dem  ersten  Troicartstich  entleert.  Der 
in  der  Hauptsache  nnilokuläre  Tumor  folgt  dem  Zuge  durch  die  13  Cm. 
lange  Schnittwunde  vollkommen.  Alle  Adhäsionen  fehlen.  Sehr  wenig  Blut 
von  der  Schnittwunde  war  in  die  BauchWlHle  geflossen.  Stiel  in  2  Partien 
mit  Gatgut  ligirt.  Linkes  Ovariura  nicht  vprgrössert,  unter  Adhäsionen  ver- 
steckt fühlbar.  Der  retrovertirte  Uterus  wird  emporgehoben.  Im  Carum 
retronterinum  /.eigen  sich  eine  An?.ahl  dünner  AdhUsionsstrUnge.  Dieselben 
hindern  jedoch  nicht  die  Drainirung  des  Cavum  Douglosü  mit  einem  dicken 
Kautscbukrohr.  Zupfennaht.  Die  Operation  war  unter  Carbolspray  und  streng 
antiwiptisch  ausgeführt.  Die  entleert*;  FUliHsii'keit  betiug  27  Pfund.  Nach  der 
Ope-ration  Temp.  3<3,7,    Puls  OU. 

Es  wird  mit  Salicylsüurelijsung  durchge^^p ritzt.  Nach  einer  Stunde  schon 
riii^slingt.  die  Durchspritzung.    Beim  Hervorziehen  des  Drainsclilauches  ßndet 


sich  derselbe  auf  die  Lange  von  mehreren  Cetitimetern  völlig  durch  das  Neti 
verstopft,  welches  durch  tfine  der  Oeffiimngen  hineinge3ühlii|)ft  war.  Die  erst.eii 
24  Stunden  wird  stündlich  daröhgespritzt.  dann  zweistündlich,  von  Ende  des 
Äweiten  Tages  an  dreistündlidi.  Nur  Anfangs  war  etwtis  blutige  Flüssigkfiit 
im  Spülwasser  vorhanden;  nachher  ist  dieselbe  klar;  vom  dritten  Tage  an 
eitrig  getrüht. 

In  den  ersten  24  Stunden  war  die  Temp.  vortiborgeihend  auf  38,5  ge- 
kommen, dann  wieder  auf  37,S  herabgegangen.  Der  Puls  hatte  zwischen  öS 
und  80  geschwankt.  Im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  dreimaliges  Erbrechen. 
Anfang  des  sweiten  Tuges  kommt  der  Puls  auf  100  bis  lÖti.  Temp.  bleibt 
unter  ■38,2 Erbrechen  hört  nicht  auf.  Aufstossen  and  Tyinpanitea  beginnen. 
Zu  Ende  des  zweiten  Tages  ist  der  Collaps  schon  sichtbar.  Tiefliegende  Augen. 
Todesahnung. 

Im  Laufe  des  dritten  Tages  Puls  bis  126.  Temp.  nicht  über  38".  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  sehr  quälend.  Starker  Meteorismus.  Erst  Ende  des 
vierten  Tages  bebt  sich  die  Temp.  über  38".  Puls  sßhon  144.  Ungleiche 
Wllrmevertiieilung.    Gesicht  dunkelroth. 

Fünfter  Tag.  Puls  kaum  tiihlbar.  Temp.  steigt  auf  40,7*.  Contrahirte 
Pupillen,  nelirieu.  Tod  am  Ende  des  fünften  Tages,  Section  zeigte  die  Därme 
enorm  aufgetrieben,  im  Ganzen  aber  frei  von  Exsudat.  Nur  einzelne  im  kleinen 
und  grossen  Becken  gelegene  Swhlingen  zeigen  leichte  Beläge.  Im  kleinen 
Becken  eine  geringe  Menge  trüber  Flüssigkeit.  Am  Uteras  leichte  fibrinöse 
Beschläge.  Der  unterbundene  Stiel  zeigt  festsitzende  Ligaturen  und  ein  ge- 
sundes Aussehen.  Milz  nicht  vergrässert,  nicht  weich,  nicht  blutreich.  Der 
übrige  Befund  irrelevant. 

Die  Infection  war  hier  gewiss  nur  nachtrüglich  durch  den  Drain  gp- 
schehen»  da  in  jeder  Hinsicht  bei  der  Operation  streng  antiseptiseh  verfahren 
war.  Es  braucht  nicht  nochmals  gesagt  zu  werden,  dass  die  Drainage  hier 
unbedingt  ein  Fehler  war.  Der  Fall  stammt  aug  einer  Periode,  in  der  ich 
priücipiell  jeden  Fall  mit  durchgehender  Drainage  behandelte  (Juli  187G). 

Die  Prognose  hat  aa  dem  Verhalten  dea  Pülses  den  werth- 
voUsten  Anhalt.  Doch  können  individuelle  Eij^enthumlichkeiten  irre 
leiten.  Es  ist  besonders  aus  diesem  Grunde  nothwendig.  den  Pols  der 
Kranken  schon  vor  der  Operation  durch  wiederholte  Prüfung  kennen 
gelernt  zu  haben.  Je  mehr  Puls  und  Temperatur  mit  einandef  in 
Widerspruch  stehen,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose. 

Wiederholtes  Erbrechen,  wenn  ea  nicht  etwa  schon  in  den  ersten 
12  Stunden  auftrat  und  auf  Chloroform  wir  kuni;  bezogen  werden  konnte, 
iat  stets  von  Uhler  Bedeutung.  Wird  es  anhaltend,  einen  Tag  oder 
länger  dauernd,  so  ist  die  Prognose  faüt  immer  schlecht.  Dasselbe  gilt 
vom  SingultuB.  Vorübergehend  imd  geringen  Grades  sieht  man  deu- 
aelben  aber  auch  in  Fällen,  die  von  Genesung  gefolgt  sind.  Meteoris- 
mna  in  den  ersten  Tagen  mit  oder  ohne  gleichzeitige,  peritonitische 
Schmerzen  ist  ein  fatales  Zeichen.  Feuchte  Zunge  und  warme  Schweisse 
kommen  so  oft  bei  schon  vorgeschrittener  Septikämie  vor,  dass  diese 
Zeichen  gegenüber  den  anderen  Symptomen  von  schlechter  Bedeutung 
fast  keinen  Werth  haben, 

Tiefrothe  Wangen  bei  gleichzeitig  schon  kühlen  Eitremitäteo, 
Delirien  und  sehr  enge  Pupitlen  deuten  auf  die  nahende  Agonie.  . 


§.  228.  Wenn  gesagt  wurde,  dasB  man  die  Septikämie  und 
Peritonitis  nicht  wohl  als  Todesursachen  von  einander  trennen  könne, 
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80  galt  dies  von  der  di^^en,  acuten  Peritonitis,  wie  sie  eben  die 
Septikäniie  zu  begleiten  pflegt.  "Es  ist  ab&r  aicht  m  lengoen,  dass 
auch  die  Peritonitis  selbst  tndtlich  werden  kann,  ohne  dass  eine  primäre 
•Septikämie  gefolgt  w«r.  Es  kann  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
Peritoneal rauma  eine  beschränkte  Entziludung  etabliren,  das  gesetzte 
Exsudat  wird  durch  Verlöthnng  der  Intestina  abgekapselt  und  dadurch 
für  den  Körper  mehr  oder  minder  unschädlich  gemacht.  Das  den 
Herd  umgebende  Peritoneum  verdickt  eich  und  wird  zur  Resorption 
Weniger  geschickt.  Kommt  aber  ein  jauchiger  Zerfall  in  dem  Eiter- 
herd zu  Stande,  so  kann  doch  die,  wenngteich  sparsame  Resorption 
ein  Fieber  bedingen,  welches  nach  und  nach  den  Körper  herunterbringt 
und  durch  Marasmus  tödtlich  wird.  Häufig  wird  der  Tod  schon  früher 
auf  andere  Weise  herbeigeführt.  Um  den  Jaucheherd  bilden  sich 
Thromben  in  den  zunächst  gelegenen  Venenstämmen.  Die  Thromben 
zerfallen  und  führen  eine  Pyäniie  oder  eine  Emboüe  der  A.  pulmonalia 
herbei.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zum  Ditrchbruch  dea  Jauche- 
herdes in  das  Peritoneum  und  damit  zu  einer  diffusen  Peritonitis, 
welche  durch  Jaucheresorption,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Septikä.mie 
tödtlich  wird. 

Die  Au^gangspuncte  dieser  umschriebenen  Entzündungsherde  sind 
nach  Ovariotomie  verschieden.  Am  häufigsten  ist  die  Höhle  dea  kleinen 
Beckens  der  Sit?  dieser  Abscesse,  Die  bei  der  Operation  in  die 
Bauchhöhle  gelangten  Flüssigkeiten  —  Blut  und  Cysteninhalt  —  sam- 
meln sich  an  der  tiefsten  Stelle  des  Peritonealsacks  an  und,  wenn  nicht 
sogleich  eine  letal  verlaufende  Resorption  septischen  Stoffes  stattfindet, 
kann  die  Abkap.selung  der  Flfissigkeitsansammlung  stattfinden.  Den 
Buden  und  die  Seitenwände  des  Abacessea  bilden  alsdann  der  Becken- 
hßden,  die  Wände  des  UteruiS  und  Rectum,  die  Ligam.  lata,  während 
Netz  und  Darraschliugen  den  Absceas  nach  oben  gegen  die  Peri- 
toneulhöhle  abschliessen.  Demnächst  werden  die  Gegenden,  in  denen 
ftUsgedehnte  Adhäsionen  getrennt  werdeo  mussten ,  am  liäuflg^ten 
der  Äusgangapunct  fllr  Abacesse;  ferner,  wie  schon  oben  erörtert 
wurde,  der  Stiel  und  endlich  die  Bauchwunde.  Die  Ausdehnung  der 
AbscesBe  ist  so  verschieden  wie  ihre  Lage.  Von  beidera  hängt  es 
ab,  ob  sie  palpirbar  sind,  nnd  ob  von  den  Bauchdecken  oder  der 
Vagina  her. 

Die  Entstehung  erfolgt  natürlich  unter  Fieber  und  mehr  oder 
minder  deutlichen  peritonitiBchen  Erscheinungen.  Das  Fieber  beginnt 
meistens  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  seltener  erst 
in  der  zweiten  Woche.  Es  fehlen  aber  die  Cullapserscheinungen,  der 
immer  frequeuter  werdende,  kleine  Puls,  wie  sie  bei  der  diffusen,  sep- 
tischen Peritonitis  gefunden  werden;  meistens  auch  das  Erbrechen, 
wenigstens  das  anhaltende,  Das  Fieber  kann  aber  sehr  «ubaltend 
werden,  nimmt  dann  gewöhnlich  den  bektlHchen  Charakter  an,  bis  das 
£xäudat  auf  günstigem  Wege  nach  aussen  durchbricht  und  die  Kranke 
der  frenesung  zugeführt  wird.  Kommt  ea  dagegen  zur  Perforation  in 
die  Bauchhöhle,  ao  tritt  schnell  letaler  Ausgang  ein.  So  verlor  Fer- 
gusson  eine  Kranke  am  16.  Tage  durch  Beratung  eines  Abscesses 
aacfa  der  Bauchhohle  zu. 

DasB  die  Fülle  meiMtens  glücklich  verlaufen,  kann  nicht  bezweifelt 
werden.   So  sali  He  gar  in  l'>  der  Reihe  nach  genesenen  Fäillen  Sm&l 
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derartige  Abacesse,  die  entweder  in  den  Darm  oder  nach  der  Bauch- 
wunde hin  durctbracheü. 

KoeberLi^  hat  unter  120  Ovariotoraieen  9  Fälle  iiitraperitooealer 
Absceaae  erlebt.  Mit  Ausnalime  eines  einzigen  in  der  Escavatio  vesico- 
nterina  gelegenen,  welcher  iit  das  Peritoneum  perforirte,  genasen  sie 
alle.  Von  ihnen  öffneten  sich  3  im  Bechen  gelegene  nuch  der  Vagina 
bin;  ein  vierter  in  den  Darm.  Ein  in  der  Fossa  iliaca  gelegener  und 
mehrere  hinter  der  Bauchwand  gelegene  wurden  mit  dem  Messer  ge- 
öffnet; einer  öffnete  sich  durch  die  Baudmacbe. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  tritt,  wie  gesagt,  der  Tod  durch  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle  ein  oder  auch  wohl  durch  chronische  Septi- 
kämie,  durch  ein  lentescirendes,  auf  Resorption  aus  dem  Jaucheberd 
beruhendes  Fieber.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Füllen  gewöhnlich  erst. 
Wochen,  selbst  Monate  nach  der  Operation. 

§.  1^29-  In  solchen  FftlUn  nun  kann  eine  euGrgische,  chiniTffüchA 
Therapie  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  gute  Hilfe  leisten  und  nn- 
zweifelhuft  das  letale  Ende  abwenden,  Th.  Reith,  R.  Peaslee. 
Kimball  und  Koeberle  haben  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
bei  Eintritt  von  Symptomen,  die  auf  septische  Processe  schlieasen  Hessen* 
den  Herd  derselben  zu  ergründen  gesucht  und  wenn  sie  ihn  fanden, 
die  Abscesse  eröffnet,  ausgespült  und  oft  Wochen  lang  drainirt.  Ist 
die  Ansammlung  in  der  Excavatio  recto-uterina  vorhanden  und  ist  sie 
abgekapselt,  so  kann  dieselbe  als  resistente  oder  fliictuirende  Geschwulst 
per  vaginam  gefülilt  und  von  dort  eröffnet  werden.  In  anderen  Fällen 
gelingt  es,  abgekapselte  Exsudate  hinter  den  Banchdecken  wahrzu- 
nehmen und  von  dort  her  zu  eröffnen.  Liegen  dieselben,  wie  meistens, 
in  der  Nähe  oder  unmittelbar  hinter  der  Schnittwunde,  so  thut  man 
am  besten,  diese  theilweise  wieder  zu  trennen  und  nun  durch  Drainage 
fOr  vollkommenen  Abfltjss  der  Secrete  zu  sorgen.  Wenn  Peaislee 
von  Aiisspfllung  der  Bauchhöhle  in  solchen  Fällen  spricht^  so  ist  diese 
Bezeichnung  wohl  für  die  Mehrzahl  der  Falle  unpassend.  In  der  Kegel 
wird  nur  ein  abgeschlossener  ^  kleiner  Theil  des  Peritonealsackes  er- 
öffiiet  und  gelangen  die  auggeführten  Injectionen  nur  in  diesen. 

Es  möge  eine  kurze  Casuistik  von  Fällen  folgen^  in  welchen  die 
nachträgliche  Eröffnung  eines  Abscesses,  von  oben  oder  von  der  Vagina 
her,  mit  oder  ohne  Erfolg  gemacht  wurde. 

Fall  52  von  Keith.  Bermoidcyste.  Ausgedehnte  AdhÄsiotien.  Wieder- 
eröfinung  der  Bauchwmide  am  vierten  Tage.  Ausspülen  «-itriger  Flüssigkt-it. 
Tod  am  sechsten  Tage. 

Ein  seit  2  Jahren  bestehender  Tumor  war  im  Mai  186t!  punctirt  wordro, 
ohne  dass  mehr  als  einige  Fettklumpen  eittleert:  wurden.  Nach  ra$choni 
Wachsthum  der  Geschwulst  wurdeu  bei  der  zweiten  Function,  '/i  Jahre  später. 
35  Pfund  einey  dicklichen,  fettigen  Inhalts  mit  Haarea  entleert.  Bali!  daraaf 
achritt  man  7.ur  Exstirpation.  Der  Tumor  war  fast  im  ganzea  Umfange  d« 
kleinen  Beckens  adhärent  nnd  masste  von  Uterus,  Haröblase,  Bodf»  und 
Wänden  des  kleinen  Beckens  und  den  Uiacalge fassen  getrennt  werden.  Doeb 
wurde  kein  Organ  verletzt,  der  Stiel  wurde  aussen  befestigt. 

Der  Puls  stieg  bald  auf  120  und  bis  Kum  vierten  Tage  auf  140.  Haut 
beiss  und  trocken,  das  Abdomen  blieb  flach.  Per  vagiuani  könnt*  keine  Ge- 
schwulat  entdeckt  werden.    In  der  sicheren  Meinung  jedoch,  dass  «ne  An- 
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samminng  von  8ecr«t  iTQ  Abdomen  irgendwo  ststtfinden  müsse,  eröflnete  Keith 
dfD  Tinte^fstPR  Theil  der  Ba.ucbwuod?',  trennte  die  dort  be&iidliclieii  Adbäsionen 
und  führte  Vings  dem  Stiel  einen  elastischen  Cstheter  in  die  Tiefe.  Er  fiiUte 
sich  mit  blutig-eitrig«r  Masse.  Nun  wurde  so  weit  dilatirt,  dass  der  Finger 
in  die  Ti^ifp  dringen  konnte.  Die  excavatio  vesico-uterina  war  leer.  Eb 
wurden-  Injectionen  in  die  geöffnete  Wunde  gemacht  und  etwa  10  Unzen  an- 
gesammelter, dunkelrother  Flüssigkeit  entleert.  Nach  kurzer,  vorübergehen- 
der Besserang  starb  die  Kranke  inn  sechsten  Tage.  Die  Section  zeigte,  dass 
die  Wilnde  der  Abscesshühl*  ganx  gesundes  Aasseben  biitter.  Noch  ein  zweiter, 
gans  abgeschlossener  Abscess  mit  -1  Un^en  blutigen  Fliüduni&  wurde  da  ge- 
fiiDden,  wo  eine  breite  Adhäsion  mit  dem  Messer  getrennt  war.  Nichts  sonst 
von  Peritonitis,    Im  Cavurn  Douglasii  nur  eine  Unse  blutigen  Serums. 

Fall  53  von  K  ei  th.  Ovariotoraia  duplex.  Mangel  eines  Stiels.  Klamme- 
iTUig  der  Gystenwand  selbst.  Stiel  des  zweiten  Ovariums  eiiigenfibt,  Fieber. 
3  Functionen,  Genesung, 

Der  breit  im  Lig.  latum  sitiende  Eaupttumor  war  in  die  Klammer 
gelegt  und  füllte  fast  die  nur  kleine  Bauch  decken  wunde  aus.  Der  Stiel  des 
-sweiten  Ovarium  wurde  unterbunden  und  aussen  befestigt.  Bei  sehr  frequenter 
Respiration  (30— Üti)  befand  sich  doch  die  Operirte  wob!,  bis  nach  5  oder 
•j  Tagen  sich  unter  Fieber  Diarrhi^e  und  Leibschmerzen  einstellten.  Am  12., 
14,  und  21,  Tage  wurden  an  verschiedenen  Stellen  des  kleinen  Beckens 
Abscesse  durch  den  Troicart  entleert.  Dann  genas  die  sehr  benintergekomraene 
Kranke  und  wurde  am  i'-i.  Tage  entlassen. 

R.  Peaslee  berichtet  im  americ  Jcjurn.  of  med.  Sc,  J&n.  1856  folgenden 
Fall,  als  den  ersten  einer  Anzahl  gleich  behandelter  Fälle. 

Er  hatte  einen  Ovarientumor  exstirpirt  und  vorher  lOG  Pfund  a*citiscber 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Fortdauer  der  ascitischen  Absonderung  fiirchtend, 
legte  er  durch  eine  PnuLtionsöfTnung  im  hinteren  ScheidengewUlbe  einen  elasti- 
schen Catb«t«r  in  da.s  Cavum  Douglasii  und  vorschloss  denselben  mit  einem 
Pfropfen.  Am  sechsten  Tage  erkrankte  die  Operirte  plötzlich  mit  Erscbei- 
nuagen  septischer  Infection.  Bei  Wegnahme  des  Pfropfens  entleerte  sieb  «ine 
kleine  Quantität  putrider  Flüssigkeit.  Nun,  wurden  Injectionen  mit  einer  Salz- 
lüsuiig  durch  den  Catheter  gemacht  und  7  Tage  lang  3mal  täglich  wieder- 
holt.   Dann  genas  Patientin  schnell  nach  Portnabme  des  Catheters. 

In  einem  /.weiten  gani  gleichen  Falle  fnhr  Peaslee  59  Tage  lang  mit 
den  Injectionen  fort,  anfangs  2ma]  täglit;h.  dann  Imal. 

Dass  hier  die  Symptome  der  S.eptikHmie  nicht  durch  die  ascitiscbe 
Flüssigkeit  hervorgerufen  wurden,  wie  Peas!ee  meinte,  sondern  dadurcli  be- 
dingt waren,  dass  infectiöse  Stoffe  von  der  Vagina  aus  erst  durch  die  Drainage 
in  die  Bauchhöhle  gelangten ,  dürfte  wohl  jetzt  Niemand  mehr  bezweifeln. 
Immerbin  bleiben  die  Fäüe  von  Interesse,  da  sie  die  ersten  waren,  welche 
nach  der  richtigen  Idee  behandelt  wurden,  dsss  man  bei  BtabUrung  von 
Zersetzungsproducteu  im  Peritoneum  denselben  einen  Ausweg  bahnen  mtisse. 
wenn  auch  der  kühne  Chirurg«  nicht  merkte,  dass  io  diesen  Fällen  er  selbst 
erst  die  Gefahr  schuf 

In  einem  dritten  Falle  Peaslee's  ging  die  Gefahr  vOu  einer  Blut- 
ansammlung  aus,  welche  von  Gefässen  des  getrennten  Netzes  kam.  Hier 
machte  Peaslee  in  78  Tagen  135  Injectionen.  Die  Kranke  genas.  Peaslee 
bebt  dabei  hervor,  dass  in  dem  zweiten  Fall  4  Wochen,  in  dritten  Fall  3  Wochen 
vergingen,  bevor  der  putride  Charakter  der  ausäiesseuden  8ecrete  sich  verlor. 
Def  Effect  jeder  einzelnen  Injection  aber  war  fast  immer  von  schneller 
Besserung  gefolgt,  welche  nach  Ablauf  einer  Anzahl  von  Stunden  vOa  neuem 
Schlechterbefinden  abgiplüst  wurde. 

Sp,  Wells  exstirpirt«  (Fall  101)  einen  Tumor,  Welcher  dem  lateralen 
Ende  des  sonst  normalen  Ovarium  aul^ass,  aammt  diesem  letzteren.  Erheb- 
liche Netzadhäsion  und  f?ste  Verwachsungen  mit  der  FoSSa  iliaca  wurden 
mit  der  Hand  getrennt,  eine  Verwachsung  mit  der  Blase  vorsichtig  abpräparirt. 
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Der  stiel  wurde  unt«rbuailea  und  verseakt.  Am  iiemiten  Tage  erkrankte  die 
Oparirte  nach  einer  suhUflo.'^en  Nacht  mit  aufgetriebenem  Leibe,  heftigen 
^ehm^nea^  trockener  Zunge  und  mucht«  dvn  Eindruck  einer  T^'phuskranken. 
Bei  der  Yuginaluntersnchung  fand  Wells  eine  Flüs»;igkeitäun£ammluiig  hiuter 
dem  Uterus  und  pntleertu  durch  Puiictioii  5  Duzen  blutigen,  putriden  Serums, 
Nach  momentaner  Erleichterung  verschlechtjerte  sich  anderen  Tages  der  AU- 
gemeinzustund.  Eine  zweite  Panctioa  entleerte  uouhmaU  10  Unsen  hi>clut 
fdtider  Flüssigkeit.  Dann  wurde  eine  Dralutigeröhre  eingelegt,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  entfernt  wurde.    Die  Kranke  genas  nun  rasch. 

Sp.  Wells  hat  noch  In  einer  Reihe  von  Fällen  die  gleiche  Behandlung 
eingesehlagen.  Eine  Operirte  (Fall  erkrankte  8  Wochen  nach  der  Opt'ration. 
10  Tä^e  nach  eiiulgter  Entlassung.  Nach  Function  des  hinteren  Scheiden- 
gewtilbes  und  Entleerung  eines  fStlden,  blutigen  Serums  mit  darauf  folgender 
kurzer  Eiterung  genas  Patientin,  nachdem  auch  neben  dem  in  die  Bauch- 
wunde eingeheilten  Stiel  sich  fötider  Eiter  spontsu  entleert  hatte. 

Aehnliche  FäUle  sind  die  Nr.  39  und  103,  yon  denen  der  letztere  tijd<- 
lieh  verlief. 

Im  FrUg  81  bedauerte  Wells  uachträglivh ,  nicht  die  Function  aus- 
geführt zu  haben,  da  die  Sectiou  eine  Ansammlung  tod  blutiger  Beschaffea- 
heit  im  Cavum  Douglasii  ergab. 

Auch  Freund  (Jahresber.  v.  Virchow  und  Hinsch  f,  1874  p,  750)  ptmctirte 
am  dritten  Tage  hei  offenbarer  FySLmie  den  Douglas'scben  Raum  und  ent- 
leerte S  Unzen  stinkender  Jauche.  Ein  Drainrohr  zu  appliciren  wollte  nicht 
gelingen.    Doch  genas  die  Kranke, 

§.  230,  Seit  faul  allgemeiner  Emfiihrung  der  Antiisepais  und 
grösserer  VerToIlkommung  derselben  sind  'mit  den  Füllen  iicuter  Septik- 
ämie  auch  die  Völle  beschränkter  Peritonitiden  und  Abscesabildungco 
sehr  viel  seltener  geworden.  Doch  bietet  auch  die  neuere  Liternttir 
noch  casuistisches  Material: 

Tirif  ahy  (Bull,  de  l'atud.  Belgitiue  1SS2.  p.  7S1)  öffbete  bei  Peritomtil 
die  Bauchhöhle  von  oben  her  und  spitlte  mit  Carbollösung  aus.  Die  Krank* 
genas.  Dieselbe  Behandlung  mit  dem  gleichen  Erfolge  wandte  am  sechston 
Tage  nach  der  Operation  Ponchon  (Chi.  f.  Gyn.  IHÖI.  No.  70)  an.  Kine 
Kranke  Ward's  (Amer.  J.  of  ob:^t.  10?i2.  Suppl.  p.  36}  fing  am  vierten  Tage 
an  zu  fiebern  (103,13"  F.).  Nach  Fortnahme  einiger  Suturen  der  Bauohwundif 
bohrte  Ward  sich  mit  dem  Finger  einen  Weg  darch  die  verklebten  D'iriii- 
schlingen  bis  hinter  den  Uterus,  wo  sich  l'ji  Unzpn  zersetzte  Flüssigkeil 
landen  und  entleert  wurden,  GUsdrainuge.  Es  folgte  Fieberanfall.  Am 
Tage  entleerten  sich  2  Stielsuturen.  Oan-/  ähnlich,  öber  anders  im  Effect 
war  der  Fall  Eoseaberger's  (Berl.  kl.  Wocheaschr.  1Ö80.  Xo.  20):  B«ii 
einer  Kranken,  welche  naeh  der  Opemtioii  4  Tage  fieberlos  geblieben  war  und 
dann  bei  auftretendem  Fieber  schnell  apathL-ich  und  unbesinnlich  geworden 
war,  wurde  der  untere  Theil  der  Wunde  geüfl'net  und  der  Zeigefinger  bis  rar 
Stjelwunde  geführt.  Patientin  wurde  dann  anf  den  Leib  gedreht.  Es  kun 
nichts  heraus.  Die  Kranke  starb  desselben  Tages.  Es  farni  sich  ein  Abaoui 
von  30  Gr.  Inhalt  um  das  andere,  gesunde  Ovarium. 

Czerny  theilt  (Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VIT.  1876.  p,  248)  eintil 
Fall  mit,  wo  am  14.  Tage  nach  der  Ovuriotomie  beim  Heben  der  Kranken 
CoUaps  und  diffuse  Peritonitis  eintrat.  Czerny  incidirte  beide  Lumborgegenden, 
draänirte  und  spülte  mit  Thymollösung  aus.  Die  schon  fast  agomärendc 
Kranke  besserte  sich  zusehends.  Diss  sie  dennoch  am  22.  Tage  zu  Grund« 
ging,  kann  die  Ansicht  von  der  Bichtigkeit  der  hier  angewandten  Therapt« 
nicht  modificiren. 
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Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dasa  nicht  ganz  selten  die 
Natur  selbst  uns  den  richtigen  Weg  der  Behandhing  solcher  Fälle 
zeigt,  indem  jn  häufig  genug  die  spontane  Entleerung  stattßadet.  Be- 
sonders leicht  geschieht  dieselbe  bei  eitraperitonealer  Stielbehandlung 
neben  dem  Stiel  durch  die  Bauchwunde  hindurch.  Hat  man  extra- 
peritoneal behandelt,  so  ist  gerade  hier  oft  mit  grosser  Leichtigkeit 
den  Sec-reten  Ausweg  zu  schaflen.  So  sah  Menzel  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1874  No.  47)  nach  einer  Operation,  bei  welcher  eine 
Cyste  geborsteil  war  und  der  unterbuoidene  Stiel  versenkt  wurde,  vom 
5.  Tage  an  eine  blutig -seröse,  geruchlose  Flüssigkeit  in  Menge  ans 
dem  unteren  Winkel  der  ge&chlosaenea  Bauthwrinde  hervorquellen. 
Der  Aus  Süss  wurde  nach  und  nach  eitriger.  Man  öffnete  den  unteren 
Wundwinkel  und  schob  D  rai  na  geröhr  en  ein.  Keine  Besserung.  Am 
23.  und  36.  Tage  nach  der  Operation  Schüttelfröste  bei  40  "  Tempe- 
ratur. Am  62.  Tage  definitive  Entfernung  des  Drains.  Genesung. 
Koeberle  hat  sich  nicht  gescheut,  in  solchen  Fällen  einen  Schwamm 
wiederholt  neben  dem  Stiel  in  die  Bauchhohle  einzuführen,  oder  mittelst 
Aspiration  die  Secrete  herausaubefördern. 

Wir  dürfen  uns  also  aua  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  Lehre 
entnehmen,  dass,  wo  die  Operirten,  ohne  primäre  Septiküraie  in  den 
ersten  Tagen  bekommen  zu  haben  oder  die  Symptome  diffuser  Peri- 
tonitis zu  zeigen,  fieberhaft  erkranken,  wir  sorgfiilttg  nach  Herden 
abgekapselter  Ext^udate  zu  forschen  haben  und,  wo  »olche  sicher  nach- 
weisbar sind,  denselben  bei  bedenklichen  Krankheitserscheinungen  einen 
Ausgang  verschafl'en  müssen. 

Wenn  Sp.  Wells  sagt,  dass  die  Gefährlichkeit  einer  Function  Jiimi 
Zweck  der  Entleerung  eines  solchen  Ab^cesses  im  Allgemeinen  über- 
schätzt worden  sei,  ao  mag  er  hierin  Recht  haben.  Andererseita  scheint 
mir.  dass  auch  die  gute  Wirkung  überschätzt  worden  ist.  Wenn  eine 
retro-uterine  Ansammlung  sicher  diagoosticirbar  und  operirbar  ist,  so 
ist  sie  auch  abgeschlossen  und  die  Gefahr  einer  tödtUchen  Septikämie 
im  Aligemßinen  nicht  sehr  groas,  wenn  auch  die  Symptome  oft  drohende 
werden.  Ausserdem  zeigt  die  Erfahrung,  dass  zahllose  solche  Fälle 
durch  spontanen  Aufbruch  in  Genesung  übergingen  und  bleibt  es  des- 
halb in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fraglich,  ob  wirklich  die  Eröffnung 
lebenarettend  gewesen  ist.  Darum  wird  aber  doch  ein  Jeder  ihre 
Berechtigung  und  die  bestimmte  Indicatiün  zum  chirurgischen  Ein- 
schreiten in  den  be2eichneten  Fällen  anerkennen  müssen.  Im  Ganzen 
aber  wird  man  Kaltenbach  (Oper,  Gyn.  2.  Aufl.  p.  beistimmen 
mössen,  dasa  bei  diffusen  Processen  mit  der  secundären  Drainage  wohl 
niemals  genutzt  wird  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  die  Wieder- 
eröffnung der  Bauchhöhle  die  Kranke  nicht  hat  retten  können. 

Einzelne  Symptome  können  noch  eine  besondere  Therapie  erhei- 
Bchen,  besonders  das  anhaltende  Erbrechen  und  der  Meteorismus. 
Schon  oben  ist  erörtert,  welche  Therapie  gegen  das  Erbrechen  die 
besten  Dienste  ku  leisten  pflegt,  es  niiisM  aber  noch  erwälint  werden, 
dass  Koeberle  wiederholt  in,  solchen  Fällen  die  Magenpumpe  mit  Er- 
folg angewandt  {Archives  de  Tocologie.  Jiiület  lft7ß.  p.  424),  auch 
Was-'nerinjectionen  damit  volJführt  hat. 

Der  Meteorisinus  kann  ebenfalls  eine  directe  Behandlung  ver- 
langen.   Clyamata  mit  ätherischen  Infusen,  ätherische  Oele  innerlich, 
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die  Einführung  von  weiten  elastischen  Röhren  möglichst  hoch  in  cl&a 
Kectum  hinauf,  EisumBchläge  auf  den  Leib  sind  die  gewöhnlich  ange- 
wandten, meiyt  aber  in  Stich  lassenden  Mittel.  In  verzweifelten  Fallen 
ist  man  zur  Function  dea  Darniij.  mit  ganz  feinen  Can^llen  geschritten. 

So  pungirte  Chadwick  (Amer.  Jour.  of  obstetr.  April  1376 
p.  145)  den  Darm  ö  Tage  nach  der  Ovariotomie;  jedoch  ohne  daa 
letale  Ende  abwenden  zu  künnen.  Schatz  hat  in  zwei  Fällen  das- 
selbe Verfahreü  geübt,  einmal  mit  sichtlicher  Erleichterung  für  die 
Kranke,  wenngleich  ohne  Erfolg;  das  andere  Mal  rettete  er  die 
Kranke,  welche  jedoch  nach  der  Entlassung,  in  Folge  von  Diätfehlera. 
8  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging.  In  diesem  Falle  war 
der  Stiel  in  die  Klammer  gelegt,  unter  Carbolapray  operirt  und  dann 
die  Yaginaidrainage  gemacht  worden.  Am  2.  Tage  sclion  war  der 
Leib  stark  tympanttisch;  am  3.  Tage  noch  mehr  aufgetrieben  nnd 
schmerzhaft,  bei  gleichzeitig  häufigem  Erbrechen,  Singultns,  hoch- 
gradigem Collaps  und  150  Pulsschlägen.  Respiration  36.  Es  wiirdi? 
nun  d^r  Darm  mit  der  Canöle  einer  Pravaz'achen  Spritze  durch  die 
Bauchwunde  punctirt.    Die  Gase  entleerten  sich  8 'fs  Minuten  in  lautem, 

Minuten  in  schwächerem  Strome.  Die  Dyspnoe  liess  sogleich 
nach;  das  Herz;  wurde  ruhiger.  Doch  dauern  Erbrechen  und  Singultue 
noch-  fort;  die  Temperatur  bleibt  hoch:  Puls  13*2.  Am  nächsten  Tage 
nochmalige  Function  und  Gasausstrümung  durch  i'i  Minuten.  Patientin 
fieberte  noch  längere  Zeit,  genas  aber.  —  Schatz  hebt  noch  hervor, 
dass  auch  in  dem  ersten  Falle  nachtheilige  Folgen  der  Function  sich 
bei  der  Section  nicht  fanden.  In  beiden  Füllen  waren  zuerst  nur  gana 
dünne  Nadeln,  hernach  aber  2  bis  2^/i  Mm.  dicke  zugespit^^te  KanQlen 
in  Anwendung  gekommen. 

Lange  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1877  No.  49)  pungirte  den  Dann 
mit  dünnem  Troicart  und  entleerte  ein  Nachtgeschirr  voll  dünner 
Flüs-sigkeit  ohne  die  Kranke  zu  retten.  Die  Section  zeigte  noch  massen- 
haften Inhalt  des  Darmes.  Ein  eigenthümliches  Verfahren  wandte 
Jeuks  (Amer.  Jour.  of  obstetr.  July  1878  p.  513)  an.  Er  atellte  die 
Kranke  auf  den  Kopf,  worauf  massenhafte  Gase  entwichen. 

§,  231.  Der  Tod  durch  Darmstenose  gehört  zu  den  nicht  so 
ganz  seltenen  Ereignissen  nach  Ovariotomie.  Die  Stenoae  kann  aaf 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Rauptsächlich  sind  es  wohl 
drei  Ereignisse,  welche  die  Incsrceration  bedingen  kJ5nnen:  entweder 
klemmt  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  dem  in  die  Bauchwimde  ein- 
gelegten Stiel  und  ein  anderes  Gebilde  (Bauchwand)  ein  oder  eine  am 
Darm  gebildete  Adhüaion  bewirkt  die  Knickung  der  betreftenden  Schhoge 
und  führt  so  zur  Occlusion,  oder  endlich  es  kommt  in  Folge  der  Ver- 
higerung  der  Därme  bei  der  Operation  zu  einer  Axendrehuug  des 
Darms,  Billroth  hält  diese  letztgenannte  Ursache  für  die  häufigste. 
Doch  spricht  die  Casuistik  nicht  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme, 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  es  sich  vielmehr  um  Adhärenz  ein« 
Darm.schlinge  an  der  Wunde  des  Stielstumpfs  gehandelt.  Die  erste 
der  drei  genannten  Ursachen,  die  Einklemmung  zwischen  Stiel  nnd 
BauchwjiniJ,  wird  mit  dem  Aufgeben  der  Klammerbehandlung  natürlich 
bald  ganz  verschwanden  sein.  Von  allen  Arten  von  Uraachen  liegen 
gut  beobachtete  Fälle  vor.    Doch  kommen  auch  Moditicationen  dieser 
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Ursachen  vor.  So  soll  Schinzinger  (nach  Kaltenbach  oper.  Gyn. 
2.  Aufl.  p.  288)  Äxendrehung  durch  Verkürzung  und  Schrumpfung  des 
Mesenteriums  beobachtet  haben.  Ich  aelbat  beobachtete  Darmocchision 
diircli  das  strangartig  f^eword&ne,  dislocirte  Netz  {s.  die  Kranken- 
geschichte Wagner  p.  628).  Bei  Adhäsionen  dea  Darms  am  Stiel, 
wenn  dieselben  nicht  getrennt  zu  werden  brauchten,  kann  zweifeliaohne 
eine  Knickung  und  Occlusion  bewirkt  werden,  wenn  der  Stiel  in  die 
Wunde  eingeheilt,  also  didocirt  wird  uad  der  adhärente  Oarm  mithin 
folgen  muas.  In  mehreren  Fällen  von  Darmadhäsion  am  Stiel  habe 
ich  diese  Gefahr  mir  klar  machen  können.  Doch  sind  mir  l'"älle,  in 
denen  dieser  Mechanismns  bei  der  Section  hat  nachgewiesen  werden 
können ,  nicht  bekannt  geworden.  Auch  ist  hei  Taginaldrainage  die 
Möglichkeit  eicht  zu  leugnen,  dass  durch  dea  Drain  einmal  eine  Darm- 
occluaion  erzeugt  werden  könne.  Endlich  könnte  eine  Einklemmung 
bei  der  Bauchnaht  in  die  Bauch  decken  wunde  zu  Stande  kommen,  wenn 
bei  KnOpfung  der  tiefen  Suturen  nicht  mit  dem  untergelegten  Finger 
die  Lage  der  Darmechlingen  zur  Bauchwunde  überwacht  wird.  S  p.  Wells 
spricht  sogar  von  einem  Falle,  wo  eine  Darmachlinge  in  eine  Sutur 
der  Bauchnaht  mitgefasst  und  so  comprirairt  wurde. 

Auch  noch  in  später  Zeit  kann  Darmocclusion  nach  der  Ovario- 
tomie  eintreten.  So  erwähnt  A.  Marti  n  {Berl.  klin.  Wochenachr.  1883 
No.  10)  einea  Falles,  in  welchem  der  Tod  9  Monate  nach  der  Ovario- 
tomie  eintrat.  Von  meinen  Operirten  starb  eine  ein  Jahr  nach  der 
Operation  an  Voivulus.  Ebenso  eine  Kranke  Hofmeiers  (Zeitschr.  f. 
Gebh.  u.  Gyn.  IX.  1883.  p.  Der  carcinomatiise  Tumor  war  nur 

schwer  von  der  Wand  der  Harnblase  (oBpräparirfc  worden.  An  dieser 
Stelle  war  eine  Darmschlinge  adhärent  geworden.  Shively  (Chi  f. 
Gyn.  1885.  No..  8)  berichtet  einen  Fall,  io  dem  die  OccluBion  erst  im 
6.  Jahre  nach  der  Ovariotomie  auftrat.  Eine  Dünndarmßchlinge  war  am 
unteren  Winkel  der  Bauchdeckennarbe  adhärent  geworden,  Zwischen 
ihr  und  den  Bauchdecken  war  eine  andere  DarraschHnge  2mal  durch- 
geschlüpft und  conatringirt  worden. 

Diese  Fälle  spät  auftretenden  Ileus,  von  denen  die  Literatur  noch 
mehrere  aufweist,  werden  wohl  ininier  auf  Adhärenzen  von  Dnrm- 
schlingen  beruhen, 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Darroocclusion  lässt  sich  achwer  ein 
aüi  sicheres  Urtheil  fiUlen.  Den  besten  Anhaltspunct  gibt  wohl 
p.  Wella'  Tabelle,  nach  welcher  unter  1000  Ovariotomirten  11  an 
Darmocclusion  zwischen  dem  2.  Tag  und  3.  Monat  nach  der  Operation 
ätarben.  Der  Zeitpuoct  ist  somit  ein  sehr  veracbtedener.  Es  fiel  in 
12  Fällen  (10  von  Sp.  WelU,  1  von  Koeherle,  I  von  Keith  und  3 
von  mir)  der  Todestag  auf  den  2.  bis  6.  Tag  8mal;  ferner  Imal  in 
die  2.,  2mal  in  die  3.  Woche,  2ma]  3  Wochen,  Imal  5  Wochen,  Imal 
in  den  ^i.  Monat  nach  der  Operation,  la  0  von  3p.  WelU'  Fällen 
hatte  extraperitoneale  Stielbehandlung  stattgefunden;  Inden  5  anderen, 
Sowie  in  meinen  eigenen  war  der  Stiel  versenkt  worden. 

Adhäsioneu  waren  in  Koeberle's  Fall  (No.  33)  und  einmal  bei 
Sp.  Wells  (No.  328)  gar  nicht  vorbanden  gewesen;  in  zweit-n  meiner 
Fälle  nur  parietale;  in  meinem  2.  und  dreien  von  Wells  parietale  und 
omentale;  im  5.  von  Wells  überhaupt  sehr  auagedehnte. 

Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen  der  Darmocclusion.  An- 


haltendes  Erbrechen  und  Meteorismus  sind  die  congtantesten;  schliessüdi 
sterben  die  Kranken  unter  Collapaeröcheinungen.  Die  Di^^ose  ist 
aber  durchaus  aitht  leicht  und  von.  vo-mhefeiii  unzweifelhaft,  zum^l 
wtnn  die  Darmocclnsion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  statt- 
findet, weil  eine  diffuse  Peritonitis  genau  dieselben  Symptome  hedingea 
kann.  Ja  selbst  bei  der  Autopsie  kann  die  Entscheidung  zweifelhaft 
bleiben,  oh  Darmocchiaion  oder  septiacbe  Infection  mit  Peritonitis  die 
Symptome  hervorrief  und  das  letaüe  Ende  bedingte. 

Zur  Illustration  der  Entstehungsweise  und  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  mögeu  noch  folgende  Angaben  über  einzelne  Fülle  hi«r  Platz 
finden : 

Fall  205  von  Sp.  Wells.  Derl  Cm,  starke  5— 80m.  lange  Stiel  d«s  rechten 
Ovarium  war  zuerst  abgebrannt  und  ah  er  dann  Dovh  blutete,  in  zwei  HälßeD 
ligirt  und  versenkt;  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten.  Die  Operation  wv 
sehr  reinlich  gewesen;  Toilette  onnötiiig.  Von  vorn  herein  zeigten  sich  Uebel- 
keiten,  »m  zweiten  und  dritten  Tag  viel  Erbrechen  dunkelgrüner  und  ksiffee- 
farbiger  Massen;  dabei  starke  Tympauites.  Nach  reichlicher,  dtüiner  Stnhl- 
entleerung  nur  vorübergehende  Besserung.  Am  siebeuten  Tage  160  Puls- 
schlBge.  Die  Kranke  schien  moribund.  Doch  erholte  sie  sich  unter  Nachlass 
des  Erbrechens  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Am  19.  Tage  sehr  gutes 
Befinden,  als  nach  einer  reichlichen,  flüssigen  Au-s^leerung  Ohnmacht  eintrat. 
Am  nächsten  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  ^ction  ergab,  dass  eine  dem  Cf'cum 
sehr  benachbarte  Dtknndarmschlinge,  welche  ganz  leer  war,  den  Btiel  krei&- 
f^jrinig  umgab  und  mit  ihm  verwachsen  war.  Zwischen  Dnrmschlinge  und 
Stiel  war  an  einer  Stelle  eine  kleine  Quantität  Eiter  angehHoft.  La.  dar 
Fertoneallaoble  sonst  nur  Spuren  von  Entzündung.  Der  Darm  war  oberhalb 
der  Occlusion  stark  gebläht. 

Bei  seiner  17.  Operation  hatte  Wells  das  adhUrent  gewesene  Neti  im 
oberen  Wundwinkel  befestigt,  den  ligirten  Stiel  des  linkseitigen  Tumors  aber 
in  der  Mitte  der  Wunde  durch  eine  Nadel  Usirt.  Die  Kranke  starb  unter 
Erbrechen  grüner  Massen  und  Auftreibung  des  Oberbauch^  schon  nach 
413  Stunden.  Die  den  Stiel  durchbohrende  Nadel  hatte  Wells  schon  vorher 
entfernt,  weil  er  m  einen  ZuRamnienhang  der  ErscheLnungen  mit  der  Stiel- 
befestigung dachte.  Die  Section  ergab,  dass  eine  Dünndarmschlinge  in  dein 
Eaum  eingeklemmt  woi',  welcher  von  dem  Fundus  uteri,  dem  Stiel  und  der 
Bauchwaud  begrenzt  wurde.  Zugleich  war  viel  peritonitisches  Exsudat  vor- 
handen. 

In  Koeberl^'s  Fall  (Qaz.  hebdom.  18G8.  Nr. -32)  war,  wie  in  dem 
ersterzUhlten  von  Wells  ^  eine  Verwachsung  einer  Darmschlinge  mit  einer 
versenkten  Ligatur  zu  Stande  gekommen  und  dadurch  der  Darm  bis  zur  ün- 
wegsamkeit  geknickt  worden. 

Leopold  (Arch.  f.  Oyn.  XX.  p.  81j  berichtet  über  einen  Todesfall  dorcb 
Dainiocclusion  7  Tage  nach  doppelseitiger  Oviirictomie.  Eine  Dickdarmschling? 
hatte  sich  quer  im  kleinen  Bicken  und  derart  gelagert,  doss  i^ie  mit  beiden 
Stielstümpfen  verwachsen  war.  Sie  war  doppelt  undurchgängig  geworden. 
Auch  unter  Schröder's  Fällen  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1879.  No.  1)  befindet 
sich  ein  solcher,  in  dem  das  Eectum  vor  der  Hüftkreucbeinfoge  durch  Vei^ 
wachsung  mit  dem  Stielstumpf  undurchgängig  geworden  war.  In  den  Tr. 
Path.  Soc.  18.  Febr.  1879  sind  7,wei  Fälle  berichtet  von  Howse  und-  A.  Dorao. 
In  detn  des  letzteren  Autors  war  der  Ovarientnmor  vereitert  und  innig  am 
Darm  sdhilrent  gewesen.  Die  Section  ergab  eine  Torsion  am  Deum,  25  Cm. 
oberhalb  der  stenosirten  Stehe  befand  sich  ein  grosses  perforirtes  Ulcos  der 
Darmwand, 

Bei  meiner  dritten  Ovariotomie  (Frau  Wogner,  April  1870)  fand  act 
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neben  ausgedehnten,  parietalen  Adhäsionien  auch  eine  sehr  feste  omentale. 
Bei  der  TrenDung  nicht  unerhebliche  Blutung.  Das  Netz  bleibt  wegen  fort- 
bestehender parenchymatöser  Blutung,  ohne  eine  Massenligatur  zu  bekommen, 
auf  den  Bauchdecken  Hegen  und  wird  5  Stunden  spater  in  aiigesch wollenem 
Zustande  reponirt.  Der  Stiel  des  Tumors  wurde  in  Partien  unterbunden  und 
versenkt.  Keine  an tisep tischen  Maassregeln.  Bald  grosse  Pulsfrequenz  (ly2) 
und  hohe  Temperatur  (SÖ.ßi^)  schon  am  ersten  Tage,  Am  vierten  Tage  schwankte 
die  Temp.  zwischen  38,2"  und  38,6".  Der  Puls  war  auf  lO-t  herabgegangen. 
Altes  schien  gut  ,zu  gehen.  Da  trat  am  fünften  Tage  unstillbareü  Erbrechen 
ein  und  am  sechsten  Tage,  unter  neuer  Temperatursteigerung  auf  40,0™,  der 
Tod.  Die  Section  ergab  einen  kleinen,  abgekapselten  Eiterherd  hinter  dem 
oberen  Theil  der  Bauchwuude.  In  der  exeavatio  recto-uterina  etwas  sero- 
sanguinolente  Flüssigkeit,  ein  kleines  Blutcoagulum  und  wenig  Eiter;  die 
Hßhie  übrigens  von  der  übrigen  Peritonealhöhle  abgeschlossen.  Sonst  wohl 
vielfache  Verklebungen  der  Gedärme,  aber  nirgends  gehSufte  Exsudatma^en. 
DfLS  Colon  aber  zeigte  eine  ganz  erheblich  stenosirte  Stelle,  die  vom  Netz 
fitrmlich  umklammert  war.  Das  Netz  war  mit  dem  Colon,  wie  mit  der 
rechten  Hälfte  der  Bauchwand  adhftrent.  Das  Colon  war  mit  einer  Partie 
an  die  Ursprung.'iStelle  des  Mesocolon  angelGthet;  sein  Lumen  bia  2U  dieser 
Stell«  stark  durch  Gase  ausgedehnt,  von  da  ab  kaum  fingerdick,  ünt^rbidb 
des  Colon  die  Schlingen  des  Jejunum  ebenfalls  grossentheik  stark  gebläht. 

Patientin  hatte  also  eine  diffuse  Peritonitis  überstanden  und  war  auf  dem 
Wege  der  Besserung,  ala  die  Symptome  der  Incarceration  eintraten.  Ob  nn 
dieser  mehr  die  ümlagemng  des  Colon  durch  dos  Netz  Schuld  trug  odet-  mehr 
die  Adhäsion  der  Darmschlinge  mit  dem  Mesocolon,  ist  nicht  zu  sagen.  Beide 
Momente  hatten  sich  wohl  in  dem  Zustandekommen  des  Effectes  unterstützt. 

Zweifelhafter  war  die  Todesursache,  oh  Darmocclusion  oder  Septikämie, 
In  folgendem  Falle.  18.  Ovariotomie.  Fr.  Hermann:  Ziemlich  grosser,  7,er- 
reisisLicher  Tumor.  Breitbasige  Insertion  im  rechten  Lig.  latuni.  Unterbindung 
der  Ba-sis  in  2  Piirtien.  Ein  kleines  Stück  einer  papillären  Cyste  bleibt  zu- 
rück. Bei  der  Pu-lpation  des  Caviim  Douglusii  entdeckt  die  Hand  etwa  1  Dutzend 
kleiner,  papillürer  Bildungen  in  demselben.  Unter  Vermeidung  derselben  wird 
die  Drainage  nftch  der  Vagina  Mabltrt.  Am  ersten  Tage  etwas  Erbrechen, 
Temperatur  bis  38,5  am  zweiten  bis  39,:ilü,  ebenso  am  dritten  Tage.  Jetut 
Meteorismus.  Druckempfindliehkeit,  Aöfstosscn.  Am  Abend  de.s  vierten  Tages 
.Iiisteigen  der  Temperatur  bis  auf  40,7«  und  bald  41,7».  Der  Tod  erfolgt 
am  fünften  Tage.  Die  Section  zeigt  den  ganzen  Dünndarm  enorm  aufge- 
trieben, den  Dickdarm  vom  Colon  ascendens  an  nur  stark  daumendick.  Am 
Ci&cum  geht  quer  über  den  Darm  hinweg  ein  mit  ganz  enormen  Fettmas§en 
erfülltes  Mesenterium  etner  anderen  Darmsehlinge.  Obeji  zwischen  den  Därmen 
nur  äusserst  wenig  Exsudat.  Nach  dem  kleinen  Becken  die  Darmschi ingen 
mit  einander  verklebt.  Am  unterbundeneji  Stiel  im  Becken  eine  gute  halba 
Tasse  schmutziger  Flüssigkeit  Etwa  1  — 2  Theelöffel  frischen  Bluts  uind  aus 
den  Papillomen  der  unrückgelassenen  Cjstehwand  exsudirt.  Im  Cavum  Dou- 
glasü  eine  Anzahl  halbttnsengrosser,  iaolirt  stehender  kwopfartiger  Prominenzen, 
ohne  Injectionsherd  In  der  Umgehung,  von  derselben  grünen  Farbe  wie  du 
Peritoneum.. 

Der  Eindruck,  den  man  von  der  Section  bekam,  war  unzweifelhaft  der 
einer  Darmocclusion,  die  auf  einer  gewiss  sehr  seltenen  Ursache  beruhte,  Die 
Fetimafisen  des  Mesent-eriums  waren  bei  der  überhaupt  sehr  wohlbeleibten 
Person  ganz  unglänblicb  grosse  und  eine  Compression  des  Darms  durch  das 
Gewicht  derselben  hatte  für  den  Beobachter  nicht^s  Unwahrscheinliches.  Es 
muss  aber  zugegeben  werden,  dass  das  Ansteigen  der  Temperatur  vom  ersten 
Tuge  an,  ohne  da.«fi  jemals  ein  Nachlass  eintrat,  bei  der  unzweifelhaft  vor- 
baodenen  Peritonitis  ftuch  eine  SeptiTiflmie  nicht  unwahrscheinlich  machte, 

Aehnlithe  Schwierigkeiten  für  die  Beurthcilung  gibt  es  in  manchen 
aaderen  PllUen.    So  scheint      B.  Grenser  (Die  Ovariotomie  in  Deutschland 
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p.  96)  eineti  von  Müller  (Scanzoni's  Beitrage  Bd.  V  p.  163)  operirten 
Fall,  welcher  nach  HG  Stunden  letal  endete,  zu  den  Truiesfällen  durch  Dann- 
ßtenose  zählen  zu  wollen,  w&lirend  ich,  glaube,  <i&ss  hier  Septikämie  ung-leich 
wahrscheinlicher  war,  Steigerung  der  Temperatur  am  zweiten  Tage  tis  -K},!« 
and  die  Delirien  sprechen  mit  Entschiedenheit  dafür,  wahrend  der  Sertions- 
befund  die  Darmocclusion  nicht  sehr  wahrscheinlich  macht. 

In  dem  3.  meineT  Fälle  (Oper.  24.  XI.  82)  traten  nach  der  Es- 
stirpation  eines  20  Kilo  schweren ,  proliferirenden  Kystoma ,  welche* 
nur  wenig  parietale  Adliäsionen  gez.eL^t  hatte,  nach  anfänglich  gutem 
und  fieberlosem  Verlauf  um  den  15.  Tag  die  ersten  Symptome  einer 
Darmocclusion  auf,  die  sich  so  steigerten,  duss  nm  den  21.  Tag  zur 
2.  Laparotomie  geschritten  wurde.  Ich  suchte  sogleich  den  Stielstumpf 
auf,  welcher  mit  Gummiachnur  ligirt  und  mit  Jodoform  eingerieben 
war.  Mit  der  Wundfläche  waren  Dünndarm  schlingen  fest  verklebt  und 
hier  war  durch  Knickung  d+^r  Darm  stenosiri  Nach  Trennung  der 
Adhüaionen  und  guter  Lagerung  des  Darms  wurde  der  Bauch  wieder 
geschlossen.  6  Stunden  später  gingen  bereits  Flatus  ab  und  Iti  Stuuden 
nach  der  Operation  erfolgte  spontan  eine  copiöae  Entleerung.  Der 
Fall  ist  bereits  publicirt  in  der  Disaertation  von  Dahm,  Halle  1883. 

Hegau  (Oper.  Gyn.,  21.  Aufl.  p.  200}  hat  unter  mehreren  Fällen 
2mal  mit  Erfolg  bei  Ileus  nach  Ovariotomie  operirt;  einmal  allerdings 
cur  mit  vorCibergeheudem  Erfolg,  da  die  Kranke  10  Tage  später  an 
Pyämie  aus  anderer  Ursache  zu  Grunde  ging. 

Für  den  Erfolg  kommt  es,  wenn  wegen  IJena  operirt  wird,  wesent- 
lich darauf  an,  den  rechten  Zeitpunkt  nicht  zu  versäumen,  da  sonst 
die  Lähmung  des  Darms  persistirt  oder  die  t\\  sehr  coUftbirte  Kranke 
sich  nicht  erholt,  Wird  zeitig  operirt,  so  muas,  sollte  man  erwarten, 
gerade  der  nach  Ovariotomien  auftretende  Ileus  gCinstige  Chancen  ftjr 
die  chirurgische  Behandlung  bieten,  weil  die  Wahrscheinlichkeit  immer 
fQr  eine  Betheiligung  des  Stiels  beim  Zuatandekoniuien  der  Darm- 
occlusion spricht,  der  Operateur  also  von  vornherein  weiss,  an  welcher 
Stelle  er  die  Stenose  zu  suchen  hat.  Es  scheint  aber  noch  diirchaua 
an  Erfahrung  in  diesem  Gebiet  zu  fehlen  und  nur  selten  bei  der  ib 
Rede  stehenden  Erkrankung  operirt  worden  zu  sein. 

Doss  eine  Darmocclusion  auch  einen  anderen  Ausgang  nehtneu 
kann,  niimüch  den  in  Bildung  einer  Darmfistelv  soll  hier  nur  vorläufig 
erwähnt  werden.  Die  Muhrzahl  dieser  Fälle  betrifft  Personen,  welche 
schon  vor  längerer  Zeit  operirt  und  genesen  waren.  Es  soll  deshalb 
bei  den  Nachkrankheiten  von  diesem  Znstande  geredet  werden. 

g.  232.  Es  wurde  ischon  oben  erwähnt,  dass  bei  Bildung  von 
umschriebenen  Eiter-  oder  Jaucheherden  im  Abdomen  es  bisweilen  lur 
Bildung  ausgedehnter  Thrombosen  in  der  Umgebung  des  Herdes 
komme,  und  der  Zerfali  der  Thromben  Fyümie  oder  Embolien 
hervorrufen  könne.  Fälle  der  Art  sind  oft  genug  beobachtet  worden 
nnd  bald  letal,  bald  glücklich  abgelaufen. 

Saltxmann  sah  (Jahresber.  v.  Virchow  u.  Hirsch  f.  1874  p.  750) 
nach  einer  Ovariotomie,  bei  welcher  der  Stiel  dwrch gebrannt  und  ver- 
senkt war,  am  7.  Tage  plötzlich  Aphasie  auitreten.  Er  bezog  die- 
selbe auf  eine  Embolie  der  Ä.  fossae  Sylvii  aus  einer  ThromboBe  der 
Beckenvenen. 


Lungpoembolie  nach  Ovariotomie. 
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Auch  H.  Schwartz  (Thilenius,  Eine  Ovariotomie ,  Disa.  inaug., 
Göttnigen  I?l5Ö)  beohachtete  den  Tod  durch  Embolie  hei  gleichzeitiger 
Peritonitia.  Intereasant  ist  ein  Fall,  welchen  Thierseh  erlebte.  Die 
Operirte  bekam  eine  dreimalige  Pneumonie  9  Tage,  ö  Wochen  und 
5  Monate  nach  der  Operation;  aitsserdem  noch  eine  Nierenentzündung, 
alles  offenbar  in  Folge  embolischer  Processe  (Hennig,  Arch.  f.  Gj-n, 
III.  287).    Die  Krunke  genas. 

Wahrscheinlich  gehört  auch  ein  Fall  von  Billroth  unter  die 
Fälle  von  Embolie,  aber  nicht  der  A.  piilraonalis,  sondern  der  A.  mesen- 
terica  superior.  Patientin  fing  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  der 
Operation  an  zu  fiebern.  Da  erfolgte  plützlich  ein  hochgradiger  OoUaps^ 
bedingt  durch  eine  profuse  Darmblutung.  Die  Kranke  war  lange  dem 
Tode  näher  als  dem  Leben,  genas  aber  schliesslich. 

Sp,  Wells  zählt  anter  127  Todesfällen  seiner  ersten  500  Opera- 
tionen 2  Todesfälle  durch  Lungenembolie  auf.  Ein  von  Parson 
(Transact.  of  the  London  obst.  Soc.  VII.  p.  8)  veröffentlichter  Fall  von 
„pulmonary  emholisn]"  ist  der  Beschreibung  nach  sicher  nur  eine  post- 
mortale Blutgerinnung  gewesen.  Das  Fibringerinnsel  füllte  das  ganze 
rechte  Herz  aus,  in  dem  es  fest  adhärirte;  von  dort  aus  erstreckte  sich 
das  Gerinnsel  bis  in  die  Lungen. 

Einer  der  zwei  von  mir  beobachteten  Fälle  ist  oben  (§,  183)  mit- 
g«theilt  worden. 

Dae  Primäre  in  allen  ähnlichen  Fällen  pflegt  ein  Entzündungs- 
herd im  Becken  zu  sein.  Dieser  ruft  eine  Thrombose,  entweder  der 
Betkenvenen  oder  einer  Schenkelvene  hervor ,  wobei  theils  die  Com- 
pression  eines  Hauptstammes ,  theila  die  Nähe  des  Jancheherdes  und 
die  Resorption  von  ßeätandtheilen  desselben  wirksam  sein  kann.  Die 
im  Blut  ctrciilirenden,  abnormen  Stoffe  der  putriden  Zersetzung  bilden 
zugleich  die  Veranlassung  zum  späteren  Zerfall  des  Thrombus  und  zur 
Euibolie.  Nur  so  kann  man  sich  die  Thatsache  reimen,  dass  bei  fiebern- 
den Kranken,  Kuraal  scdcben  mit  septischem  Fieber,  Zerfall  von  Throm- 
ben 80  ungleich  häufiger  vorkommt  als  bei  fieberlosen,  üebrigens 
kommen  auch  bei  absolut  fieberfreien  Operirten  gelegentlich  Todesfälle 
durch  Embolia  pulmonalis  vor,  wenn  eine  reine  Compressionsthrorabose 
an  den  Schenkel-  oder  Beckenvenen  bestand;  wie  denn  die  gleiche 
TodesHrt  auch  ohne  Operation  bei  Kranken  mit  Ovarientumoren  vor- 
kommt, wenngleich  viel  seltener  als  bei  Mjomen  des  Uterus  und 
Myomotomirten  (s.  Dohrn,  Todesfälle  an  Embolie  bei  Unterleibs- 
tumoren. Zeitschr,  f  Gebh.  und  Gyn.  XI.)  Von  einer  Therapie  kann 
in  diesen  Zustünden  kaum  die  Rede  sein.  Dass  während  des  entbo- 
lischen  Anfalla,  wenn  er  nicht  sofort  tödtüch  wird,  gegen  den  Collaps 
Änaleptica  in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  ist  selbstverstündlich. 

§.  233.  Tetanus  nach  Ovariotomie  ist  ein  relativ  häufiges 
Ereignis».  Die  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  stelle  ich  in  nachfolgender 
Tabelle  zusammen,  wobei  ich  be/Uglich  der  Stielbehandlung  'i  Gruppen 
unterscheide:  l.  Fälle  mit  Klamnierbehaudluing;  II.  solche,  in  welchen 
der  Stiel,  wenn  auch  nicht  geklammert,  so  doch  mit  durchgestochenen 
Kadeln,  Drahtschniärern  oder  dgl.  metallenen  Instrumenten  extraperi- 
toneal gesichert  wurde;  III.  Fälle,  in  denen  er  bloss  Ugtrt  und  ver- 
senkt wurde: 

Iluidbacli  dar  Fri.U«ti)ljnuül:b«ltn>.    II.  Baad.   S.  iLoa.  ^1 


I.  Kl-am  ni  e  rfäll  e. 


Operateur  imd 

Quelle. 


Operation. 
Stielbehsßdlung. 


Erafcr  nnd 
letzter  Tag 
der  Krank- 
heit. 


Be  m  erli  u  n  g  «n. 


_u 

1 


Nelaton, 
Gaz.  heMoin. 
IS6'2.  p.  401 
und  4m. 

Howitz, 
Vircbow  und 
Hirsch.  Jber.  f. 
1S75.  11.  p.  &70. 

Mensel, 
Corresp.-BÜatt  tl 
ailg,  Thüring. 
äratl.  Vereine. 
1876.  No.  II. 

Kaltenbach, 
briefl.  Mittheil  g. 


Kaltenburh, 
briefl.  Mittheilg, 


Schräder, 
SjUgsber,  der 
phys.-med.Soc.aii 
Erlangen. 
10.  Uai  1878. 

Schräder 
ibidem. 


8       Sp.  Wells, 
Kranlfheiten  cl«r 
Ovarien,  Über«,  v, 
Küchenmeister. 
Füll  9. 

I>er«elbe 
ibidem.  Fall  12, 


Der§elbe 
ibidem.  Fall  36 


Klammer;  am  4.  Tage 
eotfemt 


Viele  Ädhärenzen. 
Klainnier. 


Einkammerige  Cyste 
ohneAdhL'^iaiien.  Klam- 
mor  am  12.  Tage  eotr 
fernt. 


Kleiner,  einkaiumeriger 
Tumor,  ohne  AdhiUio 
ncn.  Klammer:  schlan- 
ker Stiel. 

Papilläre«  Eyetom.  Pa- 
rietale Adhäsion,  Dicker 
Stiel.  Klamnier. 

Aaßgedehnte  pärietale 

Adhäsion  ni. 
Kknimeri(zufolge  briefl 
Mittkeil  uog). 


Feste,  parietale  Adhil' 
siooen.  Klammer. 


Grösaes,  multiloc.  Ky- 
Btom,  Klammer  am  ä. 
Tag  entfernt ;  Bauch- 
naht mit  HaeenEcharten- 
nadd». 

GroBEes,  multiloc.  Ky 
atoüi.  KurÄerßtiel.  Klam- 
mer; vor  dem  7.  Taj^e 
entfernt. 

Omentale  n.  intestinale 
AdhU^ionen.  Nets;  mit 
2  Nadeln  in  der  Wunde 
fixirt.  Klammer  am  S. 
Tage  entfernt. 


?  — 21. 


7.— 10. 


17.— 21. 


7,-8. 


S.— 12. 


?  — 15. 


4.-6,  Tag 
Recidir  15. 

Cienesung 
langsam  in 

U  Tngeu. 

7,-10. 


12.— 14. 


Keine  Peritonitis, 


Saust  Veine  Krkrankaag, 


Keine  Peritonitie. 
Scbon    ftln  Abend  d£e 
Operationiftageg  Zähne- 
knirschen, Krämpfe  in 
den  Annen. 

Patient  war  vom  4.  Tage 
an  lielierfrei :  iq.  den  leU* 
ten  Tagen  Teniperalnr- 
eteigerung  hie  42.T. 

Tom  4.  Tage  ab 
fieberfrei. 


Keine  Peritonitis. 


Nur   die   ersten  Tk^e 
etwas   Fiebef.  Spuren 
von  Peritonitis. 


Behandlung  mit  Corait 
in  Doaen  ä  '/'la  —  Vi  (5raa 
in  Vesieatorwnnden  und 
auf  den  Stiel  applifirt 


Aeu   foetida.  Chlar»- 
forminh.  Curare  Gran  '> 
am  10.  Tikge, 


Der  prominente  • 
und  das  Omentnm 
den   hei  AuGbruch  ita 

Trismus  aLgetrag««. 
Tracheotomie,  Cbloro- 
fo  rm  i  n  haj  at  io  n  en. 


JL 


TetanuB  oMh  Orariotonii«. 
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Operateur  und 
Quelle. 

Operation. 
Stielbehandlnng. 

^Snter  und 
letstw  Tag 
der  Krank' 
heit 

Bemerkung^. 

11 

Stilling, 
Die  extraperito- 
neale Methode... 

p.  174. 

Wenig  Adb&nonen. 
Enner  Stiel.  Klammer. 

9.— 12. 

Qtenu  hatte  Zemm^  er- 
litten. Pneumonie. 

12 

Derselbe, 
Deutsclie  KLinik. 
1867.  No.  11. 
FaU  11. 

Netz  -  und  DarmadhIL- 
siouen.  Theil  desTomors 
in  die  Klammer  gefasst. 
Stiel     ausserdem  mit 

UaBsenligatoren  vet- 
tihm  und  mit  Lanze  in 
den  Bauohde<^en  ixirt. 
Lanze  am  11.  Tage  ent- 

ia-22. 

ZweimaligeNachblutung 
ans  dem  Stiel.  Feitarei 
Anziehen  der  Klammer, 
Die  Lanze  verursachte 
viele  Schmerzen.  Sub 
finem  vitae  Curare. 

IS 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1872.  No.  45. 
FaU  27. 

Grosser  Tumor.  Stiel 
erst  geklammert.  Blu- 
tung. Dami  Stiel  ligirt 
und  versenkt 

? 

Heftiger   Schreck  am 
6.  Tage.   Bald  darauf 
Begüm  dee  Erampfea. 

U 

a. 
15 

Uhde. 
Deutsche  med, 
WochenBclir. 
1881).  No.  6. 

Stiel  in  einem  Fall  aus- 
ser durch  Klammer  auch 
noch  durch  Nadel  fixlrt 

?  — 18. 
?-4. 

16 

Boje, 
Gyn.  og.  obstetr. 
Meddel.  II.  1. 
1«78. 

Klammerfoll.  Einfache 
Cyste.    Langer  Stiel. 

?-9. 

17 

Parvin, 
Tr.  amer.  gyn. 
DOC  11.  1877. 

p.  920. 

Tumor  von  40  Pfd. 
Langer  Stiel. 

5.-6. 

Opium.  Morphium. 
Chlorofona. 

18 

Eimball  (1877) 
referirt  t.  Parvin. 

Darmadhäsion. 

3.-5. 

19 

TilanuB, 
möndl.  Hittheilg. 

Klammerbehandlung. 

14. 

Genesung. 

20 

Breisky, 
mOndl.  Mittheilg. 

Parovarialcyste.  Klam- 
mer und  DrahtachnÜrer. 

t 
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R.  OlBhaomi, 


II.  Extraperitoneale  Stielbehandlung  durch  SpiesBen,  Schnfi- 
ren  oder  Binn&hen  des  Stiels. 


Operateur  und 
Quelle. 

Operation. 
Stielbehandlung. 

Erster  und 
letzter  Tag 
der  Era.nk- 
heit. 

Bemerknngcn. 

1 

Sarrel  (Constanti- 
nopeu,  Mündt. 
Juttneilimg. 

Spiessung  des  Stiels. 

t 

2 

Stülisg, 
DeatBcbe  Klinik. 
1867.  No.  22. 
FaU  12. 

2  Stiele;  beide  unter- 
bunden. Hauptstiel 
ausserdem  mit  Metall- 
ligatur (constricteurjund 
Lanzennadel  versehen. 
Constricteur  am  5.  Tilge 
entfernt,  Lanze  am  6. 

9.-10. 

WiederholteBlutung  aus 
dem  Stiel.  Eigiuostmag. 

Liq.  ferri  sesquichl. 

Pnenmonia  duplex. 

8 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1868.  No.  20. 

Sarkom.  Ascites.  Finger- 
dicker.fester  Stiel.  Drabt- 
sdinürer,  am  3.  Tage 
entfernt. 

&-9 

8.  Tag  Peritonitis.  Sehr 
stinkender  StieL 
Jauchige  Peritonitis. 
Stielstumpf  scharf 
durchschnitten. 

4 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1869.  No.  26. 

Ovariotomia  duplex. 
Beide  Stiele  erst  durch- 
gebrannt; dann  mit 
DrabÜigatur  versehen 
und  mit  Lanzen  flxirt. 
Vom  5.  bis  7.  Tag  Ent- 
fernung   der  Constric- 
tenre;  am  9.  Tage  der 
Lanzennadeln. 

7.-9. 

Nachblutung  aus  onem 

der  Stiele. 
Am  8.  Tage  0,05  Grm. 
Curare;  am  9.  Tage 
»Btfindl.  0.04  Orm. 

5 

Fall  in  .Betba- 
nien'  in  Berlin. 

Rose,  Starr- 
krampf in  Pitba- 

EtiUioth's 
Chirorgie.  p.  51. 

Stiel  mit  Nadel  durch- 
stochen.   Tbeile  dea 
Stiels  wurden  mit  einem 
Ligaturstäbchen  täglich 
mehr  eingeschn^. 

t 

vor  dem 
14.  Tage. 

6 

Bach. 
Gaz.  mid.  de 
Stnub.  1852. 
p.  424. 

Fibrom  von  16  Pfd.  As- 
cites. Stiel  ligirt  Ein 
daran  gelassenes  Stück 

des  Tumors  in  die 
Wunde  eingebeilt.  Wie? 
ist  nicht  gesagt. 

12.-15. 

7 

Kimball, 
Boston  med.  a. 
mag.  J.  1874. 

No.  22. 

Stiel  und  Nets  in  der 
Bauehminde  ohne  Klam- 
mer befestigt  (secured). 

11.-20. 

Keine  Peritonitib. 

Tetanus  nsch  Ovariotomia  ^5 


ni.  Fälle  intraperitouealer  Stielbehandlnng. 


Operator  oud 
Quelle. 

Operation. 
Stielbduuidlnng. 

Erster  und 
letzter  Tag 
der  Krank- 
heit 

Bemerkungen. 

1 

Stilling, 
Deutsche  Klinik. 
1872.  No.  42. 
Fall  25. 

Stiel  mit  4  Hanfzwim- 
ligaturen  unterbunden 
und  venenkt 

6.-6. 

Ansdieinend  septüche 
Feiitotiitia. 

2 

Zweifel, 
BerL  klin. 
Wocbenschr. 
1881.  No.  22. 

Stiel  in  2  H&lften  mit 
Seide  ligirt  u.  versenkt. 

6.-7. 

Section:  leichte  Zeichen 
von  FeritcmitiB. 

3 

Derselbe 
ibidem. 

Stiel  wie  in  No.  2  be- 
handelt 

10.-13. 

Uorphium  und  m 
2  Tagen  0,142  Curare. 

A 

Boye, 
Gyn.  Off.  obstetr. 
meddd.  II.  1. 
1878. 

Catgntligatur. 

?  — 15. 

5 

Sp.  Wellfl, 
OTarian  Tum. 
Tabelle.  No.  898. 

Ligatur. 

?-7. 

6 

Bennet, 
Jber.  V.  Vircbow 
u.  Uinch.  1881. 
n.  p.  686. 

Stiel  ligirt,  cauterisirt 
und  venenkt. 

16.-18. 

7 

Gregory, 
Tabelle  v.  Parrin. 

Ligatur. 

8.-5. 

8 

Bantock, 

Doran  in  Tt*  n&tb 
Soc.  1880. 

Torquirter  Stiel.  Ein- 

Fa^Vi^  Tii^ni.i'.iiF 

7.-8. 

9 

Baum  Panzig), 
mflndl.  Mittheilg. 

Ligatur  mit  Seide. 

t 

10 

Autor. 

Reinlicbe  Operation. 
Stiel  mit  Draht  ge- 
schnürt und  mit  Catgut 
ligirt 

11.-13. 

11 

Autor. 

Stieltorsion.  Unreinliehe 
Operation.  8tielbehd)g. 
wie  in  No.  10. 

17.-19. 

Am  Stiel  ein  wallnuai- 
grosser  Abscess  guten 
Eiters. 

g.  234.  Endlich  sind  noch  eine  Anzahl  Fälle  in  der  Literatur, 
über  welche  nähere  Angaben  fehlen  und  welche  ich  deshalb  aoth  in 
die  Tabelle  nicht  mit  aufgenomm&o  habe. 

So  sind  (Amer.  J.  of  obatetr.  1879.  p.  598)  2  tödtliche  Fälle  von 
G.  Thomas  erwähnt,  ebenso  im  Cbl.  f.  Gyn.  1881  No.  13  ein  solcher 
Ton  Malins  und  in  den  Tabellen  Btgelow's  (Amer.  .1.  of  obstetr.  1883. 
XV.  p.  3131)  ist  erwähnt,  dass  Kimball  unter  2(57  OrariotomieD  bmal 
Tetanus  sah.  , 

Bixbj  (Amer.  J.  of  obstetr.  1876.  p.  144)  verlor  eine  Kran'ke 
ara  20.  Tage  nach  der  Operation.  Boinet  aah  bei  einer  seiner 
Kranken  am  8.  Tage  den  Tetanus  auftreten  und  berichtete  (Mal. 
des  ovaires  p.  403),  dass  Murray  Humphry  eine  Kranke  am  12. 
Tage  verlor..  Endlich  eiistirt  noch  ein  Fall  von  Fe  an  (Bailly,  Traite- 
meut  des  Ovariotomisöes  p.  61).    Alte  diese  Fälle  verliefen  tödtlich. 

Ein  einziger  Fall  chronischen ,  nicht  letalen  Tetanus  ist  noch 
erwähnt  in  Amer,  J-  of  obtgtetr-  July  1879,  p.  598.  Der  Tetanus  trat 
hier  zwischen  dem  10.  und  15.  Tage  auf.  Die  Behandlung  bestand 
in  Morphiuminjecbionen,  Chlor alcly stieren  und  Anwendung  von  Elec- 
tricität. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Krassowaki  angibt,  2mal  Trisnms 
während  der  Operation  gesehen  zu  haben.  Die  eine  der  Kranken 
starb  am  3,  Tage  an  innerer  Blutung:  die  andere  am  4.  Tage  an 
Peritonitis.  Es  sind  also  offenbar  nicht  Fälle  von  eigentlichem  Trisnioi 
gewesen. 

Im  Ganzen  zählen  wir,  von  den  Fällen  Kras30W8ki"'B  abgesehen, 
49  Fälle,  von  denen  nur  3  nicht  tödtlich  verliefen,  nämlich  1  Fall  von 
Sp.  Wells,  1  von  Tilanua  und  der  3.  soeben  erwähnte  aus  dem 
Amer.  J.  of  obBtetr.  1879  p.  598. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ßel  2mal  auf  den  3.  und  2miü 
auf  den  5.  Tag  nach  der  Operation,  mehrere  Male  auf  den  7,. 
meiatena  in  die  zweite  Woche;  2mal  erst  auf  den  17.  Tag.  Der 
Verlauf  war  fast  immer  ein  acuter,  in  2 — 3  Tagen  isnm  Tode  führender. 
Bei  spätem  Eintritt  verlängerte  sich  aber  die  Dauer  bis  zu  9  Tagen. 
Ja,  in  dem  ein&n  Falle  von  Sp.  Wells  mit  Auftritt  am  15.  Tage 
trat  langsam  Genesung  ein.  Freilich  hatten  die  ersten  Zeichen  des 
Triamus  sich  hier  schon  um  den  4.  Tag  eingestellt,  waren  aber 
wieder  verschwunden,  bis  am  15.  Tage  das  Kecidiv  kam.  Noch  in 
einem  zweiten  Falle  (von  Meuael)  traten  krampfhafte  Erscheinungen 
schon  zeitig  ein,  nämlich  am  Operationstage,  um  wieder  zu  verscliwindeii, 
bis  erst  am  17.  das  Recidiv  erschien. 

Wenn  sich  nun  auch  die  49  Falle  auf  viele  Tausende  von  Ovwio- 
tomieu  beziehen,  so  kann  doch  immer  noch  der  Tetanus  als  eine 
ziemlich  häufige  Nachkrankheit  der  Ovariotomie  bezeichnet  werden. 
Es  ändert  sich  aber  doch  die  Beurtheilung  einige rmaassen,  wenn  man 
erwägt,  dass  bei  diesen  49  Tetanusrällen  nur  23  Operateure  beiheiligt 
werden,  von  denen  9  den  unglücklichen  Ausgang  wiederholt  erl«bt 
ba)>en  und  zwar  unter  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  von  Ope* 
rationen.  Auch  Sp.  Wells  müssen  wir  trotz  seiner  1000  Fälle  hierhin 
rechnen,  da  seine  3  ersten  Tetanusfälle  säinmtlich  vor  seine  3ö.  Ope- 
ration fallen,  während  ihm  von  da  bis  zar  898.  kein  Fall  mehr  vor- 
kam.   Kaltenbuch's  2  Fälle  kamen  unter  5  Operationen  vor^  die  er 
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bis  dahin  nur  gemacht  hatte.  Scbröder^s  2  Fälle  ebenso  unter  eeinen 
6  ersten.  Stilliiig  aber  hat  7  T&taniis falle  unter  nur  29  Ovario- 
tomieri  gehabt.  Dass  diese  Thatsacben  nicht  auf  Zufall  beruhen,  liegt 
ttuf  der  Hand.  Dhss  Stilling's  Unglück  nicht  auf  endemische  oder 
epidemische  Verhältnisse  sich  zurtickführea  läset,  geht  daraus  hervor, 
dass  seine  Fälle  zeitlich  siimmtHch  weit  ansei iianderliegen  und  die 
Operationen  in  den  verschiedensten  Gegenden  stattfanden.  Kalteu- 
hacli's  beide  Fälle  wurden  zwar  in  14täigiger  Pause  operirt,  aber  nicht 
in  demselben  Lokal.  Nur  von  dem  Fall  Malin's  wird  erwähnt,  dass 
in  demselben  Hospital  innerhalb  3  Monaten  noch  3  Fülle  von  Tetanus 
nach  anderen  Operationen  vorkamen. 

Die  Wahrscheinlichkeit  ist  a  priori  dafür,  daas  die  HätifimK  der 
Fälle  auf  einzelne  Operateurs  an  der  von  ihnen  angewandten  Methode 
oder  deren  Ausführung  lag.  Prüft  man  hierauf  hin  die  Stilling'achen 
Falle,  so  fillEt  vor  Allein  auf,  dass  Stitüng  den  Stiel  gewöhnlich  auf  2, 
selbst  3  Arten  gleichzeitig  gesichert  hatte,  nämlich  meiatens  ligirt, 
ferner  geklammert  oder  mit  Druhtschnürer  versehen  und  noch  gespiesst 
hatte.  Das  Letztere,  die  Durchbohrung  mit  einer  Lanzennadel,  welche 
liegeQ  blieb,  ist  i^mal  ausdrijcklich  erwähnt,  kehrt  ausserdem  auch  in 
dem  von  Rose  citirten  Fall  wieder  und  in  dem  3.  Fall  von  Sp,  Wells, 
via  es  jedoch  nicht  der  Stiel,  sondern  das  Netz  war,  welches  geapieaet 
wurde.  In  einem  anderen  Falle  von  Sp,  Wells  kamen  ebenfalls 
liegen  bleibende  Nadeln  zur  Anwendung,  wenn  auch  nur  z.ur  Bäuch- 
uaht.  Wie  oft  in  den  übrigen  Fällen  der  Tabelle  Lanzennadeln  noch 
zur  Anwendung  gekommen  sind,  ist  nicht  möglich  zu  eruiren.  Jeden- 
falls liegt  der  Verdacht  nahe,  daas  diese  Methode  der  Stielbehaudlung 
resp.  die  umschlungene  Naht  der  Bauchdecken  eine  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  Tetanus  öfter  gespielt  hat. 

Wenn  viele  Tauaende  von  Klammerfiillen  nun  sonst  operirt  sind, 
ohne  dass  Tetanus  folgte,  so  ist  ea  nicht  die  Methode  der  Klammerung 
als  solche,  sondern  ihre  Ausfuhr ungs weise,  welche  bej^chiildigt  werden 
muss.  Auch  hier  geben  wiederum  die  Stilling'achen  Fälle  einen 
Fingerzeig.  In  Fallen  sind  Nachblutungen  erwähnt,  dte  sonst  bei 
Klammerhehandlung  nur  sehr  selten  auftreten.  Die  Klammer  war  also 
Dicht  fest  genug  angezogen  gewesen  und  die  Stielnerven  waren  nicht 
eofort  reactionslos  gemacbt  worden. 

Auch  Kaltenbach  glaubt  in  seinen  2  Fällen  nicht  genügend 
coinprimirt  zu  haben. 

Die  Kahl  der  nach  Stielversenkung  beobachteten  Tetanusfälle  hat 
«iefa  vermehrt,  seit  fast  allgemein  die  intraperitouale  Stiel b<^bandluQg 
geUht  wird.  Aber  in  den  2  von  mir  beobachteten  Fällen  war  der 
Stiel  vor  der  Catgutligatur  mit  dem  Drabtscbnürer  coniprimirt  worden 
und  es  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Klummerbehandlitng  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  diese  Behandlungsweise  die  Gefahr  gebracht  hat. 
Vielleicht  haben  ähnliche  Proceduren  noch  in  den  Fällen  von  Kimball, 
Stilling  oder  auch  noch  von  Anderen  stattgefunden. 

Prophylaktisch  wäre  also  bctreti's  de.s  Tetanus  zu  rathen:  Wenn 
man  klammert  oder  mit  einem  Drabtscbnürer  behandelt,  sofort  voll- 
kommen den  Stiel  zu  comprimiren,  die  Klammer  so  fest  anzuziehen,  wie 
€8  Oberhaupt  möglich  ist.    Lanzenaadeln  aber,  welche  liegen  bleiben, 
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zur  Durchbohrung  des  Stiels  des  Netzes  oder  der  Bauchdeckeii,  weuile 
man  g^ar  nicht  an. 

Die  curative  Therapie  des  Tetanus  weicht  oatürhch  nicht  &b  too 
der  auch  sonst  gegen  den  Tetanus  gebräuchlichen.  Bei  extraperi- 
tonealer Stielbehandhmg  kuun  es  sich  noch  handeln  um  Beseitigung 
der  CompresBlonsinstrumente  oder  Nadeln,  welche  etwa  noch  nicht  ent- 
fernt worden  sind,  oder  um  partielle  Excisioa  am  Stielende. 

§.  235.  Der  Tod  erfolg  endlich  nach  Ovariotomie  durch  er- 
schöpfende Eiterung  in  Folge  solcher  Operationen,  bei  denen  ent- 
weder von  vornherein  Theile  der  Bauchhöhle  mit  der  Körperoberfläche 
in  dauernder  Verbindung  erhalten  wurden  oder  erst  nachtr;iglicb  intra- 
peritoneaJe  Ahscesae  sich  Bahn  brachen  und  nnn  eine  langwierige 
Eiterung  fortbestand-  Natürlich  sind  es  fa^t  allein  Operationstnlle  der 
schwierigsten  Art,  welche  diesen  Ausgang  nehmen.  Entweder  blieben 
grössere  Theile  dea  Tumors  zitrück,  von  dessen  Cystenwänden  her  die 
Eiterung  stammt,  oder  es  sind  Abschnitte  der  Peritonealhöhle,  in 
welchen  versenkte  Ligaturen  liegen,  besonders  Massenhgaturen  am 
Stiel  oder  an  breiten  Adhäsionen  in  der  Beckenhöhle.  Durch  die 
Fistelkanäle  entleeren  sich  dann  nicht  selten  Yon  Zeit  zu  Zeit  Ligu- 
turfädeti  und  Reste  mortificirten  Gewebes,  Daa  Fieber  nimmt  ge- 
wöhnlich bald  d&n  hektischen  Charakter  an.  In  den  Morgenstunden 
ist  es  kanm  erhöht,  aber  von  Mittag  bis  in  die  Nacht  sind  erhebliche 
Steigerungen  vorhanden.  Doch  kommen  vielfache  Schwankungen  vor, 
die  vorzugsweise  mit  Eiterstauungen  zusarainenhängen.  Oft  löst  sich 
die  Stagnirung  und  die  ungewöhnliche  Temp^ratursteigerung  dann 
durch  Auastossung  eines  G-ewehsrestes.  welcher  den  Eitergang  ver- 
stopft hatte. 

Wie  lange  eine  solche  Eitenmg  dauern  wird,  wenn  erat  einmal 
ein  Fietelgang,  der  in  die  Bauchhöhle  selbst  hineinführt,  einige  Wochen 
bestanden  hat,  ist  gar  nicht  zu  sagen,  am  wenigsten  da,  wo  erhebliche 
Theile  des  Tumors  zurückgeblieben  waren  und  der  Rest  der  Geschwulst 
in  die  Bauchwand  eingenäht  worden  war.  Für  die  Prognose  kommt 
es  wesentlich  darauf  an,  ob  die  Patientin  Kräfte  genug  besitzt,  um  bei 
dem  langwierigen  Fieber,  dem  Säfteverlust  durch  die  Eiterung,  bei 
meist  darniederliegendem  Appetit  und  durch  Schweisse  und  Schmer- 
zen bedingter  Schlaflosigkeit  so  lange  auszuhalten,  bis  die  Eiterung 
aufhört. 

Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  noch  geschlossenen  Elterherdea 
Ausgang  zu  verschaffen,  Eiter retenti (in  zu  verhüten,  septische  Infectloa 
fern  zu  halten,  durch  bei  Zeiten  angewandte  roborirende  Diät  die  Kräfte 
zu  unterstützen,  vor  Allem  den  Appetit  durch  Zuführung  frischer  Lufl 
und  andere  geeignete  Mittel  rege  zu  halten,  für  Schlaf  zu  Borgen, 
endlich  den  Muth  und  die  Geduld  der  Kranken,  zu  unterstGtzeii.  Direct 
antifebril  wirkende  Mittel  sind  von  geringem,  oft  gar  keinem  EinÜUBS 
bei  dieser  Ursache  des  Fiebers  und,  insofern  sie  die  Verdauung  st&ren 
können,  zu  vermeiden. 


MeiMraatäcm  ans  dftm  eingeheiiten  Stiel 
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Cap.  XLIV. 

Terhfltten  der  nach  Ovariotoinie  Genesenen. 

Allgemeinbefinden  nnd  MenstruationaverhältniBse. 

§.  236.  Die  Genesung  nach  der  Ovariotoraie  pflegt  eine  voll- 
komniene  und  dauernde  zu  sein.  Die  raeisten  Kranken  erholen  sich 
in  einigen  Monaten  in  der  Art,  dstsa  eie  weit  gesunder  und  kräftigel* 
sind  als  Jahre  lang  vor  der  Operation.  Dadurch  wird  nachträglich 
der  deletäre  Einfluss  ersi  recht  deutlich  erkennbar,  welchen  die  Ge- 
schwulst auf  die  Creaundlieit  ihrer  Trägerin  ausübte.  Sind  die  ersten 
4  — B  Wochen  nach  der  Operation  erst  überstanden,  so  ist  die  Zunahme 
der  Körperfülle  oft  eine  rapide.  So  nahm  eine  jugendliche,  von  einem 
proliferirenden  Kystom  befreite  Patientin,  welche  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  Operation  etwa  6 — 7  Pfd.  an  Gewicht  verloren  hatte,  nach 
ihrer  Entlassung  binnen  4''^  Wochen  24  Pfd.  zu  und  war  nun  schwerer 
»\s  vot  der  Operation  mit  ihrem  17pfündigen  Tumor.  Eine  andere, 
24jährige  Kranke  wog  vor  der  Operation,  mit  ihrem  Tumor  von 
31V»  PW.  Gewicht,  138  Pfd,  Bis  2ur  Entlassung  war  sie  auf  105  Pfd. 
herabgekommen  und  nahm  nun  in  10  Wochen  18  Pfd.  zn,  so  dass  ihr 
Körper  jetzt  1(1'/^  Pfd.  mehr  wog  als  vorher  ohne  die  Geschwulst. 
Es  waren  hier  beide  Ovarien  exstirpirt  worden,  Bnillj  Lheilt  von 
einer  durch  Anger  Operirten  mit,  dms  ihr  üewicht  in  3  Jahren  sich 
nahezu  verdreifacht  habe;  von  90  auf  240  Pfd.  Ihr  waren  beide  Eier- 
stocke entfernt  worden.  Nicht  wenige  erlangen,  auch  noch  Exstirpation 
nur  Eines  Ovariums,  ein  ungewöhnliches  Embonpoint,  was  freilich 
Sp.  Wella  leugnet. 

§.  237.  Von  besonderem  physiologischem  Interesse  ist  das  Ver- 
halten der  Menstruation  nach  Ovariotomie.  Nach  einseitiger 
Ovariotomie  tritt  bei  Personen,  welche  noch  nicht  in  das  Climacterium 
eingetreten  atnd ,  die  Menstruation  nach  der  Operation  früher  oder 
später  ein,  je  nachdem  der  Körper  durch  die  Operation  und  die  nach- 
folgende Zeit  mehr  oder  weniger  reducirt  worden  war.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  tritt  die  Menstruation,  wie  es  scheint,  erst  mit  7  bis 
8  Wochen  zum  ersten  Male  wieder  auf. 

In  einzelnen  Füllen  zeigt  sich  auch  hier  .sehr  deutlich  der  Ein- 
fluss, den  das  Leiden  auf  die  menstrualen  Vcrhtiltnisse  ausübte,  und 
zwar  in  zweifacher  Artu  Ea  konnten  vorher  abnorme  Blutungen  da 
sein,  welche  nach  der  Operation  einer  regulären  Mentitruatiou  Platz 
machen;  oder  es  war  umgekehrt  vorher  Amenorrhoe  vorhanden,  wäh- 
rend nach  der  Operation  dte  Menstruation  in  regelnrnssigem  Typug 
wiederkehrt.  In  beiden  Füllen  regelt  sich  also  die  nienatruale  Function 
tnit  der  Wiedererhingiing  der  Gesundheit,  Von  dem  Einen  wie  von 
dem  Andern  habe  ich  Beispiele  gesehen.  Hßchat  auttallig  war  folgender 
Fall:  Eine  22jährige,  robuste  Person,  uuverheirathet,  seit  dem  H.Jahre 
bii^  in  das  17.  regelmässig  menstruirt,  war  seit  Über  h  Jahren  voll- 
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kommen  anienorrhoisch-  Sie  wurde  von  ilir^m  sehr  grossen,  malH- 
iokulliren  Tumor  befreit  und  hatte  4  Monate  später  schon  3tnal  in 
richtigen  Intervallen  die  Menstruation  gehabt,  während  gleichzeitiff 
die  bLüheiidate  Körperfülle  eingetreten  war.  Eine  andere  ^IjiLhrige 
Frau  hatte  seit  ',4  Jahren  keine  Genitalblutung  mehr  gehabt.  Der 
ihr  exatirpirte  Tumor  war  ein  Sarkom  von  3150  Gramm  Gewicht. 
In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  trat  eine  Blutung  aus  der 
Vagina  ein  «od  4  Wochen  später  eine  zweite,  welche  wie  eine  Men- 
struation verlief.  Deutlicher  als  durch  solche  Fälle  ktinn  der  Einfluas 
der  wachsenden  Geschwnlst  auf  das  Allgemeiübefinden  nicht  illustrirt 
werden. 

Es  muss  nun  noch  der  Thntsache  Erwähnung  geschehen,  dass 
bei  extraperitonealer  Stielbehandlung  sich  die  m-enstruelle  Blutung 
auch  an  dem  eingeheilten  Stiele  kundgeben  kann.  Diese  von 
zahlreichen  Beobachtern,  auch  von  mir  gesehene  Blutung  ist  wohl 
früher  öfters  für  eine  verspätete  Nachblutung  aus  dem  Stiel  oder  der 
Bauchwnnde  gehalten  worden.  Die  Regel  ist  die,  daes  eine  solche 
Blutung,  wenn  überhaupt,  nur  bei  der  ersten  oder  allenfalls  den  beiden 
ersten  Menstruationen  auftritt  und  auch  dann  nur  schwach  ist.  Doch 
sah  schon  Bryaut  die  Blutung  aus  dem  eingeheilten  Stiel  bei  den 
4  ersten  Menstruationen  je  zwei  Tage  lang  auftreten.  Dann  mai'hte 
sich  2mal  die  Blutung  nicht  am  Stiel  beiuerklich,  um  dann  von  Neuem 
conatart  bei  jeder  Menstruation  vom  Juni  1865  bis  Oetober  1868  zu 
erscheinen.  Auch  Walter  F.  Atlee  (Ämer.  J,  of  med.  Sc,  April 
1880.  p.  304)  thnt  eines  Falles  Erwähnung,  in  welchem  noch  2  Jahre 
nach  Einheilung  des  sehr  kurzen  Stiels  die  Patientin  aus  der  Bauch- 
wunde  menstruirte.  Eine  kleine  Stelle  der  Bauchwunde  war  niemals 
ganz  zugeheilt. 

Beschwerden  sind  damit  nicht  verknüpft.  Die  physiologische 
Deutung  hat  natürlich  keine  Schwierigkeiten.  Die  Blutung  kommt 
aus  dem  im  Stiel  befindlichen  Tubenlumen.  Die  Thatifuchc  hat  aber 
auch  ein  pathologisches  Interesse.  Man  hat  gesagt,  dass  ebenso  gut 
bei  Stiel  Versenkung  eine  Blutung  aus  der  Tube  eintreten  und  so  eine 
Hämatocele  und  Peritonitia  des  Beckenabschnitts  herbeigeführt  werden 
könne.  Sp.  Wells  glaubt  solche  Fälle  gesehen  in  haben  und  meint, 
dasa  diese  Gefahr  ein  Haupteinwand  gegen  die  intraperitoneale  Stiel- 
behandluug  überhaupt  sei.  Pean  wollte  noch  1880  aus  demselben 
Grunde  stets  die  extraperitoneale  Stielbehandlung  haben.  Es  scheint 
mir,  dass  man  weder  aus  theoretischen  Gründen,  noch  durch  die  Er- 
fahrung sich  veranlasst  Bnden  kann,  diesen  Befürchtungen  beizutreten. 
Es  ist  ja  gewiss  möglich,  dasa  auch  intraperitoneale  Blutungen  bei 
versenktem  Stiel  und  abgetragener  Tube  sich  ereignen.  Aber  das 
kommt  bei  ganz  normalen  Verhältnissen,  ohne  vorangegangene  Ovario- 
toroie,  unzweifelhaft  auch  häufig  genug  vor,  weil  die  Tubensch leirobatit 
auch  unter  der  menatrualen  Congestion  Blut  ausscheiden  kann.  Eine 
geringe  derartige  Blutung  in  die  Peritonealhöhle  aber  macht  weder  di«e 
klinischen  Erscheinungen  der  Hämatocele ,  noch  überhaupt  irgend 
welche  Symptome.  Dass  nach  Amputation  der  Tube  die  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  leichter  oder  in  stärkerem  Maasse  eintreten  wird,  Ist 
eine  ganz;  vage  Annahme,  die  doch  höchstens  für  den  höchst  seltenen 
Fall  einer  Rütkstauung  des  nienstrualen  Bluts  durch  die  Tuben  hin- 
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durch  Qiltigkeit  haben  kööttte,  und  selbst  dann  kaum,  Nachdem 
TauHeride  von  Ovariotomien  mit  Stielveraenkiing  gemacht  worden 
ßind,  hat  man  doch  mir  von  ganz  vereinzelten  Beobachtungen  der  Art 
gelesen.  Schröder  iBerl.  kliu.  Wocheuschr.  1878,  No.  11)  berichtet 
von  einem  Falle,  in  dem  die  Tube  nicht  mit  exatirpirt  war  nud  wo  bei 
der  nächsten  Menstruation  eine  Hämatocele  auftrat.  £r  referirt  aber 
auch  einen  tödtlichen  Fall  (No.  3b),  den  einzigen  der  Art,  der  mir 
aus  der  Literatiir  bekannt  ist.  Es  waren  bei  der  Ovariotoraie  stark 
blutende  Adhäsionen  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  auch  im  Douglas- 
Bchen  Raum,  getrennt  worden.  Narh  gutem  Verlauf  erfolgte  plötzÜcher 
Tod  durch  innere  Blutung  am  19.  Tage. 

§.  238.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Men- 
ßtruation  nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  Da  di&se  Frage  jedoch 
für  die  Castration  von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  als  für  die  Ovario- 
tomie ,  HO  Boll  sie  dort  besprochen  und  hier  nur  gesagt  werden ,  dass 
nach  doppelseitiger  Ovariotoiuie  das  sofortige  und  dauernde  Ver- 
schwinden der  menstrualen  und  Überhaupt  jeder  uterinen  Blutung  die 
Regel  bildet. 

Sonatige  physische  oder  psychische  Veränderungen  pflegen  auch 
nach  doppelseitiger  Ovariotoraie  nicht  bei  den  Operirten  einzutreten, 
ausgenommen,  dass  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  dieselben 
über  die  Norm  fettleibig  werden. 

W.  Atlee  erwähnt,  dass  eine  seiner  Kranken  14  Jahre  nach  der 
doppelseitigen  Excision  einen  rasirten  Bart  gehabt  habe.  Allerdings 
war  sie  auch  schon  in  dem  Alter  von  5i>  Jahren,  Peaslee  erwähnt 
bei  dieaer  Gelegenheit,  daas  er  3raal  Patienten  mit  Ovarialleiden  ge- 
sehen, welche  einen  deutlichen  Bart  geliabt  hätten.  Kr  konnte  die 
Falle  nicht  weiter  verfolgen ;  in  allen  dreien  hatte  sich  das  Leiden 
langsam  entwickelt  und  er  vermuthet,  ä&ss  eine  solche  Bartentwicke- 
lung  eine  doppelseitige  Erkrankung  zu  bedeuten  pflege.  Auch  mir 
ist  ein  Fall  der  Art  vorgekommen.  Er  betraf  ein  22j:ährigei3  Mädchen, 
wekbes  sich  durch  ihren  starken,  plumpen  KOrperbau,  vorstehende 
Backenknochen  und  männliche  Physiognomie  anazeichnete.  Das  Leiden 
War  offenbar  schon  lange  in  der  Entwickelung,  wie  die  tijährige 
Amenorrhoe  bewies,  welche  gleich  nach  der  Operation  verschwand. 
Nach  der  Operation  verlangte  sie  bald  nach  ihrem  vorsorglich  mit- 
gebrachten Rasirmesser;  und  ula  ihr  dasselbe  nicht  verabfolgt  wurde, 
spTosste  bald  ein  Bart  empor,  der  manchem  Jüngling  Ehre  gemacht 
haben  würde.  Da.»  zurückgelassene  Ovarium  fühlte  sich  übrigens  sehr 
klein  an;  insofern  paaste  Peaalee's  Vermuthung  alsio  auf  diesen 
Fall  nicht. 

Was  endlich  die  sexuellen  Empfindungen  bei  Ovariotomirten 
betrifft,  so  ist  es  ausgemacht,  duss  sie  weder  nach  einseitiger  noch 
nach  doppelseitiger  Operation  sich  zu  vermindern  brauchen.  Penslee, 
Bailly,  Sp.  WelU  und  Koeberl^  sind  der  Ansicht,  dass  ein  nach- 
theiliger Einfluss  in  dieser  Beziehung  nicht  beobachtet  wird.  Hegar 
dagegen  glaubt,  dass  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  eine  Verminderung 
dt<r  sexuellen  Empfindungen  unleugbar  ist.  Nach  einseitiger  Ovariotomie 
kann  aber  sogar  das  Seiualgeffihl  lebhafter  werden,  was  wohl  durch 
die  Wiedergewinnung  einer  kräftigeren  Gesundheit  bedingt  sein  mag. 
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EL  Ol^haasen, 


Spätere  Schwangerschaften  nach  einseitiger  OvariotomSe 
sind  in  zahlreichen  Fällen  beobachtet  worden.  Manche  Kränke  haben 
nach  der  Operation  noch  einer  Anzahl  von  Kindern  das  Lehen  ge- 
geben, und  ea  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  weder  Schwanger- 
schaft noch  Geburt  irgend  welche  Störung  zu  erleiden  oder  im  Körper 
zu  bedingen  pflegen.  Nur  der  schon  öfter  citirte  J^^all  von  Hüffell 
bildet  in  dieser  Beziehung  eine  Ansnahme.  Hier  schien  zur  Bildung 
eines  vom  Stiel  nuagehenden  AbscenseB  die  Geburt  oder  das  Wochen- 
bett den  Anstoss  gegeben  zu  haben.  Aborte  sind  zwar  bei  Ovariü' 
tomirten  schon  öfter  vorgekommen;  doch  ist  ein  Zusammenhang  mit 
den  anatomischen  Veränderungen  im  Leibe  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen. In  einem  Ton  Howitz  operirten  Falle  hielt  indeas  IngersieT 
(Jahresber.  von  Virchow  u.  Hirsch  für  1873,  IL  p.  ti22)  es  für  mög- 
lich, dass  2  später  folgende  Aborte  mit  der  abnormen  Stellung  in 
Zusammenhang  stünden ,  welche  der  TJterns  acquirirt  hatte.  Diese 
war  besonders  deutlich  geworden  in  der  ersten  Schwangerschaft,  welche 
der  Ovariotomie  gefolgt  war.  Diese  erste  Schwangerschaft  wurde  je* 
doch  nicht  Torzeitig  unterbrochen. 

Walter  F.  Atlee  berichtet  zwar  (Amer.  of  med.  Sc.  April  1880. 
p.  394)  von  einer  Geburt,  welche  4'/)  Jahre  nach  überstanden  er  OvariotOmii? 
stattfand  und  mit  dem  Toi3e  der  Kreissenden  endete.  Der  whr  kurxe  Stiel 
war  bei  der  OvariiitOmie  in  den  unteren  Bauchwundenwinkel  einjjieheiU 
worden.  Die  Schwierigkeit  der  Geburt  scheint  «her  viel  mehr  auf  dpm  hoh-rn 
Alter  von  37  Jahren  der  Piimipara  beruht  als  auf  die  Operation  Bezug  ge- 
habt zu  haben ,  obgleich  das  linke  Horn  d«s  üterus  noch  a.b  der  Bauch- 
deckennarbe fest  adhärent  war. 


Nachkrankheiten. 


§.  239.  Einer  der  traurigsten  Zugtünde  kann  bei  den  Geiieseoeo 
zu  Stande  kommen  durch  Bildung  einer  Darmfistel.  Ein  solches 
Ereignisa  steht  bald  mit  einer  Darmstenose  in  Zuaamnieiihang,  deren 
Ursachen  und  Ausgang  in  Ileus  oben  (g.  231)  erläutert  worden  aind; 
bald  sind  es  die  in  der  Peritonealhöhle  so  oft  sich  bildenden  Abscesse, 
welche  zur  Perforation  nach  aussen  und  gleichzeitig  zur  Arrosion  der 
Darmwandungeu  führen.  Dass  dies  leichter  geschehen  wird,  wo  wahretiil 
der  Operation  der  adhärente  Darm  hatte  getrennt  werden  müasen  uind 
vielleicht  hie  oder  da  vom  peritonealen  Ueberzng  entblösst  worden  war, 
liegt  auf  der  Hand.  Allein  die  Erfahrung  zeigt,  dass  derartige  be- 
günstigende Moniente  nicht  vorhanden  zu  seiii  brauchen. 

Die  Entstehung  der  Darmfistel  Killt  häti&ger  erst  Monate  nach 
der  Operation,  als  in  die  erete  Zeit  nach  derselben.  Ueber  die  Häufig- 
keit  des  Ereignisses  lässt  sich  kein  sicheres  ürtbeil  fallen.  Doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  ea  viel  öfter  vorkommt,  als  ea  beschriebeQ 
worden  ist.  Folgende  Fälle  mögen  die  Entatehunga weise  der  Darm- 
fisteln illustriren: 


Lyon  (Glasgow  med.  J.  Dec.  18(«7.  p.  1G1>  hiitte  eine  Operation  leicht 
und  glücklich  ausgeführt.  Durch  Würgbew«gungen  und  Hasten  kam  f» 
mm  Wiederau fbruch  der  Bmichwunde,    Im  Grunde  der  Wunde  sah  mau  di« 


DarmftRteln  nncK  Ovariotomie. 


Dtu-mschlingen.  Die  Baucliwuiade  verheilte  schliesslich  mit  Hinterlassnng 
einer  Darmfistel,  welche  1'/»  Jahre  nach  der  Operation  noöh  fortbestand. 

Th.  Keith  (Glasgow  med.  .1.  Dec,  1867,  p.  29'5)  machte  eine  doppel- 
seitige Ovariotomie,  bei  welcher  der  eine  Stiel  Hgirt  versenkt  wnrde.  Nach- 
dem die  Kranke  6  Wochen  nach  der  Operation  glücklioh  überstanden  hatte, 
bildete  sich  unter  Fieber  und  Schmerzen  ein  Be^kenabsceas,  welcher  über 
dem  Lig.  Poup.  durchbrach.  Nachdem  derselbe  schon  fast  verheilt  schien, 
kamen  neue  Massen  Eiters  und  mit  ihnen  FJlcalniassen.  15  Monate  nach  der 
Operation  hatte  sich  die  Fistel  von  selbst  geschlossen, 

Bryant  (Lancet.  Feb.  1.  1868)  machte  eine  einfache  Operation  und 
unterband  den  Stiel  mit  Peitschenschnur.  Am  17.  Tage  brach  durch  den 
unteren  Wandwinkel  ein  Abscess  auf,  welcher  sich  nach  4  Tagen  wieder 
srhloas.  Eine  Woche  darauf  neuer  Aufljruch,  wobei  dem  Eiter  Flices  beige- 
mischt waren.  Es  wurde  auch  Tjigaturmaterial  aosgestossen .  Dann  schloss 
sich  die  Wunde  spontan  und  dauernd. 

Sp.  Wells  (Glasgow  med,  J.  Febr.  1868.  p.  378  und  Krankh.  d,  Ov., 
Übers.  V.  Grenser  p.  310)  hat  folgenden  Fall  erlebt:  Der  Stiel  der  links- 
seitigen Geschwulst  wird  in  zwei  Hillften  unterbunden  und  mit  noch  einer 
dritten  Totalligatur  versenkt.  Die  Ligaturen  waren  kurz  abgeschnitten.  In 
der  linken  Fossa  iiiaca  wurde  ein  sehr  fest  adhilrentes  Stück  Cystenwand 
liurtickgelftssen,  mit  langer  Ligatur  versehen.  Nach  der  Entlassung,  8  Wochen 
nach  der  Operation,  nahm  unter  Fiebererscheinun^n  der  AurAuss  zu  und 
wurde  etwas  iUcalent.  Drei  Wochen  später  stiess  sich  die  Ligatur  ab.  Die 
Secretion  wnrde  sehr  gering:  doch  scbloss  sich  die  Bauchfistel  nicht.  Auch 
hatt*  der  Ausflnss  zeitweise  filcale  Beimischungen.  Zuletzt  wurde  die  Kriinke 
bettlägerig,  bekam  Diarrhöen  mit  reichlichen  Ausleerungen  von  Darminhalt 
durch  die  Bauchfistel  und  starb  etwa  20  Monate  nach  der  Ovariotonue. 

Die  Sectiön  ergab:  Die  Eiterhühle  innen  von  Fingerdicke.  NetK-  und 
Darm  schlingen  bildeten  die  Wände  des  Fistelkanals.  Nahe  ä^r  linken  Seite 
des  Uterus  lag  eine  schwammige  Masse,  die  nach  dem  Mastdarm  zu  vorragte. 
Im  Centrum  derselben  eine  eiternde  Höhle,  welche  mit  der  Fistel  und  dem 
Mastdarm  durch  zwei  grosse  Oelfnungen  communicirte.  Die  Hijhle  dehnte 
sich  bis  zwischen  Mastdarm  und  Uterus  und  bis  an  die  Seite  des  Uterus, 
vorne  bis  zum  Schenkelring,'  aus.  Es  war  keine  Spur  einer  Ligatur  in  ihr 
m  finden. 

Auch  W.  L.  Atlee  (Amer.  Journ.  nf  med.  Sc.  1S71,  Oct.  p.  409)  fand 
nach  der  Entleerung  eines  klinisch  nniloculttren  Tumors  so  feste  Adbilsioneo 
im  Becken ,  dass  er  die  , Peritoneal bekleidung  des  Tumors*  trennen  und 
>iürück!ii.i3eii  nmaate.  Sie  wurde  Hgirt  und  kurz  abgeschnitten  in  dier  Ex- 
cävatio  recto-uterina  zurückgelassen.  Der  Stit-l  wurde  geklammert.  Bei  Los- 
stossung  der  Beckfttiligatur  fder  Tag  ist  nicht  angegeben)  entleerte  sich  gleich- 
zeitig Fflcalmaterie.  Dies  vfruiiinJerte  lüich  jedoch  von  Tag  zu  Tag  und  nach 
einigen  Wochen  war  die  Bauchwunde  vollkommen  ge.schlossen. 
I  In  diesem  Fall  liegt  es  nahe,  an  die  MSglicbkett  zu  denken,  dass  schon, 
vor  der  Operation  hei  der  festen  Verwachsung  im  Becken  eine  Oommuni- 
cation  nach  dem  Darm  bin  bestand.  Durch  die  Ligatur  wurde  ein  momen- 
taner Schluas  erreicht,  der  zwar  nach  Abfall  der  Ligatur  zunächst  nicht  voll- 
kommen blieb,  es  aber  bald  wieder  wurde. 


Bei  der  Bildung  von  Darmfisteln  nach  Ovariotomie  mag  wohl  häufig 
der  Druck  von  Liftaturknoten  oder  Drains  die  Ursache  gewesen  sein, 
welcher  die  Darmwand  zur  Uaiir  gebracht  hatte,  ebenso  wie  in  Fällen 
ohne  Fistelbildung  nach  aussen,  Perforation  von  .A.baceS!^en  in  den  Darm, 
wie  wir  sie  kennen  gelernt  haben,  dadurch  begünstigt  wird,  Auch 
iflt  zu  bedenken,  dass  das  Ligoturmaterial  jedenfalls  für  diese  Frage 


nicht  glekhgiltig  ist.  Peitschenachnur,  wie  in  Bryant's  oben  er- 
zähltem Fall,  muas  eine  Usur  leichter  herbeiführen,  als  gute  Seide 
oder  gar  Catgnt.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  aus  mehreren 
der  Fälle  hervorleuclitende  Möglichkeit,,  dess  die  Darmfisteln  sich 
spontan  wieder  schliessea  können  —  eine  Aufforderungi  sich  in  gleichen 
Fällen  mit  operatiTeH  Eiagriffeu  nicht  zu  übereilen. 

§.  240.  Nicht  minder  traurig  als  die  eben  geschilderte  Äffection, 
und  zugleich  anscheinend  viel  häufiger,  ist  eine  andere  Nachkrankheit 
nach.  Ovariotomie,  nämlich  Carciiiom  an  irsead  welchen  ünter- 
leibsoFganen.  Es  ist  diese  Thatsache,  auf  welche  ich  bereits  vor 
S  Jahren  aufmerksam  machte,  noch  viel  zu  wenig  beachtet  worden. 
Man  kann  sagen,  dasa  die  Literatur  voll  ist  von  solchen  Fällen,  wo 
Bach  Exstirpation  eines  anscheinend  gutartif|;-en  Ovarientumors  spiiter 
die  Kranke  an  Carcinom  irgeud  eiiie^  Organs,  meist  der  Bauchhöhle, 
zu  Grunde  ging.  Nur  einige  Beispiele  aus  der  Literatur  seien  hier 
angefQhrt. 

E.  Martin  (Eierstockswassersuchten  p.  18).  32JahrijDfe  Frau.  Erstir- 
pation  eines  gewöhnlichen,  poLiCerircnden  Kystoms;  11  Pfd.  Gewicht.  Stiel 
in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Genesung-  Tod  noch  8  Monaten.  Section: 
Krehs  des  l'ancreas,  beider  Lungea  und  der  Drüsen  an  ihrem  HUus;  kleinere 
Knoten  an  der  rechten  Niere.    Uehrige  Bauchorgane  frei. 

Buntock  (Obst.  Soc.  transact.  Lond.  1873.  p.  2}  eis-tixpirte  beide 
Ovarien.  Der  eine  Stiel  war  geklammert,  der  andere  versenkt.  Nach  3  Mo- 
naten beginnt  ein  Carcinom  am  eingeheilten  Stiel.  Tod  1  Jahr  noch 
der  Operatioit. 

Panas  (Gaz.  des  höp.  1874.  No.  89  u.  92)  fand  hei  einer  Krankm 
18  Monate  nach  der  von  Ihm  ausgeführten  Ovariotomie:  Carcinom  beider 
Brüste,  Infiltration  der  Achseldi-üsen ,  Inguinal-  und  Lnmhaldrüsen,  Carcinom 
beider  Ctavikeln ,  des  rechten  Schulterblatts  und  der  Wirbelsäule.  An  di*n 
Genitalien  war  kein  Carcinom.  üebrigeus  lebte  die  Kranke  noch  zur  Zeit 
der  Mittheilung  dieses  Befundes,  Es  ist  zwar  nicht  auadrüeWich  gesagt,  er 
hellt  aber  aus  dem  Tenor  und  Sinn  der  Mittbeilung  unzweifelbatt,  dass  der 
exstirpirte  Ovarialtumor  nicht  carcinornfttiis  war. 

F.  Winckel  (Berichte  und  Studien  .  .  .  Bd.  II.  p.  127)  exstirpirte  bei 
einer  'i2jlLhrigen  Frau  ein  proHferirendes  Kystom,  an  welchem  die  mifcnh 
skopische  Untersuchung  vielfach  Verfettungsprocesse  nachwies.  Der  Stiel  wurde 
versenkt.  Nach  der  Genesung  erkrankte  Patientin  sehr  bald  vrieder  und 
starb  16  Wochen  nach  der  Ovariotomie.  Sectionsbefund:  Carcinom  der  Leber 
und  des  Peritoneums,  Nephritis  paretichymatoBa.  Winckel  lüsst  nun  zwar 
deutlich  durchblicken,  dass  er  vermnthet,  der  Ovarialtumor  habe  Carcinoma- 
töse  Partien  enthalten.  Doch  bestimmte  ihn  zu  dieser  Ansicht  wohl  der  Be- 
fund der  Section.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  jedenfalls  nur  ein 
proliferirendes  Kystom  nachgpwipsen. 

Oberstabsarzt  Dr.  E.  MüUer  in  Oldenburg  theilte  mir  mündlich  mit, 
dass  er  einen  bezüglichen  Fall  erlebt  habe,  ti  Monate  nach  der  von  ihm 
ausgefilhrU'n  Exstirpation  eines  gutartigen  Ovariultumors  starb  die  0|5erirU-' 
mit  Carcinom  des  Ketzes,  welches  in  den  oberen  Wundwinkel  ein- 
genäht worden  war.  Zwei  Fülle  theilt  ferner  s«hon  Klebs  nut,  der  wohl 
zuerst  auf  diese  wichtige  Tbatfiache  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat:  Nach 
imvollkoramener  Esstirpaiion  eines  gutartigen  Tumors  durch  Neuhaus  in 
Biel  entwickelten  fiich  zuerst  an  der  Narbe  weiche,  geftLssreiche  Geschwulst- 
maasen,  die  den  Charakter  des  Adenoms  zeigten.   In  dem  zweiten  Falle  (von 


Ceucinome  nacli  Ovariotomie. 
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Spiegel berg)  warain  Gallertcystoid  exstirpirt,  worauf  sich  spater  Geschwülste 
im  kleinen  Becken  und  ein  uicer&ses  DünndurmcarclDom  bildeten. 

Sp.  Wells.  Fall  3.  Patientio  von  Jitliren,  Tumor  von  21  Pfd. 
Gewicht,  mit  unzähligen  kleinen  Cysten.  ^7  Ffd.  Ascites.  Fat.  stirbt  nach 
10  Monaten.  Man  hndet  chronische  Peritonitis  mit  zahllosen  Neubil düngen, 
welche  durchgehends  zeltiger  Structur  sind,  (Der  Beschreibung  nach  Sarkom, 
nicht  Garcinom.) 

Sp.  "Wells.  Fall  Ol.  Frau  von  61  Jahren.  Tumor  von  37  Pfd.  Viele 
Adbl^enz.eQ.  Am  Ct^cum  bleiben  kleine  Theile  des  Tumors  zurück.  Nach 
der  Oenestuig,  S'/t  Munute  nach  der  Operation,  Erkrankung  unter  Erbrecben 
und  Leibschmerzen.  Schnell  letaler  Ausgang.  Man  findet  alle  Organe, 
welche  rechts  in  der  Bauchhjihle  liegen,  von  Carcinommassen  eingehüllt  ^  im 
zurückgebliebcuen  Ovarium  Scirrhus  und  CystenbUdung. 

Sp.  Wells.  Falles.  38jiLhrige  Frau.  Tumor  von  4(1^«  Ffd.  Gewicht. 
Schwierige  Operation.  Anscheinend  gewöhnliches,  proliferirendes  Kystom. 
Tod  oai^b  3  Monaten.  Die  ganze  Bauchhühle  findet  sich  mit  Encephaloid- 
mosseii  erfüllt. 

Sp.  Wells.  Fall  III.  Kranke  von  45  Jahren.  Eigen thümliche  Ge- 
schwulst. Multiple  Cysten.  lÜ  Pfd.  Nach  0  Wochen  ist  Krebs  in  der 
Banchnsrbe  nachweisbar. 

In  seinen  weiteren  Tabellen  führt  nun  Wells  noch  36  falle  auf,  welche 
hierhin  gehören.  Unter  diesen  30  Ftlllen  Sp.  Wells'  ist  das  Csrcioom  be- 
zeichnet  dreimal  uls  diffuses  Carcinom ,  dreimal  als  Carcinonia  uteri,  zwet- 
mtf\  »Is  CarciTJOnia  recti  und  je  einmal  als  Carcinom  des  Stiels,  der  Niere, 
der  Leber,  der  Lunge;  die  übrigen  Fülle  figuriren  bloss  unter  dem  Namen 
Cancer. 

Macdouald  sab  unter  12  nach  Ovariotomie  Genesenen  spater  2  an 
Carcinom  erkranken  und  awur  an  Carcinom  der  Flexora  sigmoidea  und  des 
Peritoneum.    (Edinb.  med.  J.  1881,    Oct.  u.  Not.) 

Auch  L.  Tait  (Lancet  1877.  No.  10)  sah  2  Jahre  nach  der  Oyario- 
tomie  bei  einem  liljUbrigen  Mfidchen  ein  papilllires  Carcinom  des  Peritoneum.^ 

M.  Boettger  (Diss.  inaug.  EsUe  1882)  theilt  2  Fälle  mit.  Das  eine 
Hftl  wurde  das  Carcinom  2'/«  Monate,  das  andere  Mal  ^  Monate  nach  der 
Exstirpntion  eine»  ansuheineud  gutartigen  Tumors  entdeckt, 

§.  2-41,  Was  dae  Alter  der  Patienten  betriffb,  welche  später  an 
Carcinom  erkrankten,  so  war  dasselbe  in  33  Füllen,  in  denen  ea  an- 
gegeben ist,  Imal  KlJatre;  4nial  20— 29  Jähre;  L^raal  3f)— 39  Jahre; 
7ma]  40—40  Jahre;  omal  50— 5fl  Jahre;  3mal  60—68  Jahre, 

Die  Ertrankung  an  Carcinom  wurde  in  38  Fällen  conatatirt: 
llmal  innerhalb  3 — ö  Monaten  post  oper.;  lOmal  innerhalb  des  2, 
halben  Jahres;  llmal  innerhalb  des  2.  und  3.  Jahres;  5ninl  vom 
3, —  fj.  Jahr;  Imal  nach  7  Jahren. 

Die  Carcinome  befanden  sich  in  den  meisten  Fällen  in  der  Bauch- 
höhle, an  Darm.  Net?,  etc,  Doch  ist  in  3  F'ällen  der  Uterus  als  Sitz 
der  Erkrankung  angeführt,  in  anderen  Lunge,  Leber,  Niere,  Pancreas, 
Mamma,  Wirbelsäule  f>der  andere  Knochen. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Ursache  dieser  auffälligen  Er- 
scheiuung,  so  ist  es  nur  möglich,  folgende  Alternative  nnfznstellen: 
Entweder  es  handelte  sich  in  den  betreffenden  Fällen, 
wenngleich  ein  proliferirendes  Kystom  vorzuliegen  schien, 
doch  um  einen  Miscbtumor;  es  waren  carclnomslöae  Par- 
tien gleichfalls  vorhanden;  oder  der  Ovarialtumor  war 
nur  ein  gewöhnlichies  M y Jioid ky fitotii ;  seine  Exstirpation 


bedingte  aber  das  spätere  Carcinom  und  zwar  durch  Zu- 
rückbleiben epithelialer  Zellen  aus  Jem  Adenom  oder 
Hineinfallen  solcher  Zellen  in  die  Bauchhöhle.  Diese 
epithelialen  I^lemente  fassten  daselbst  Fuss,  wurden  weiter 
ernährt  nnd  entwickelten  sich  zu  Carcinomeu. 

Es  ist  nun  nicht  zu  be^wfrifeln ,  dass  wse  Miscbgeschwülste  am 
Ovariiim  überhaupt  häufig  sind,  ao  auch  in  miinchen  K^'stomen  Partie» 
entschieden  carcinotaatöser  Structur  sich  finden,  die  zu  entdecken  selbst 
bei  der  niikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  nicht  immer 
gelingen  wird.  Es  wird  sich  also  in  vielen  der  in  der  Literatur  vnr- 
handenen  Fülle  gewiss  um  schon  maligne  Tumoren  gehandelt  liaben. 
Ob  aber  in  allen  Fällen,  das  muss  immerhin  l'ragHch  bleiben.  Es 
bleibt  die  Möglichkeit  offen,  dass  auch  von  einer  Geschwulst,  die 
durchweg  den  Charakter  eines  Kystoms  oder  Adenoms  trägt,  doch 
secundäre  Geacbwülste  in  d$r  Bauchhöhle  entstehen,  die  als ^ echte 
Carcinome  sich  mikroskopisch  und  kliniach  erweisen.  Falls  diese 
letztere,  nicht  ganz  unwahrscheinliche  Annahme  sich  b&wahrheitfn 
sollte,  würde  dies  den  Anfang  machen  in  unserer  Kenntniss  derjenigen 
Bedingungen,  unter  welchen  epitheliale  Zellen  sich  zu  Carcinomen 
entwickeln.  Zugleich  würden  wir  darin  einen  neuen  unterstützenden 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  rein  epithelialen  Genese  des  Carcinoma 
erblicken  können,  oder,  richtiger  gesagt,  wir  würden  eiaen  der  Gegen- 
beweise gegen  diese  Hypothese  z,  Th.  entkräften  können,  Von  jeher 
sind  die  anHcheinend  primären  Oarcinome  an  Stellen,  wo  epitheli^e 
Zellen  fehlen,  wie  im  Knochen  und  den  serösen  Hohlen,  eine  Hanpt- 
haadbabe  gegen  die  epitheliale  Theorie  gewesen  und  die  Gegenbehaup* 
tung,  dasa  in  solchen  Fällen  das  wirklich  primäre  Carcinom  bei  der 
Section  dem  Beobachter  stets  entgangen  sei,  ist  jedenfalls  unerwiesen. 
Für  die  in  der  Bauchhöhle  bei  weiblichen  Individuen  gefundenen  Car- 
cinome Wfire  aber  nunmehr  in  allen  Fällen  an  die  Möglichkeit  des 
Ausgangs  von  der  Oberfläche  des  Ovarium  zu  denken.  Wenn  epithelial« 
Zellen  auf  der  Oberfläche  des  Peritoneum  unter  gewissen  Beduigungen 
aicb  zu  Carcinomeu  entwickeln  können,  so  ist  auch  ohne  Anwesenheit 
eines  Ovarialkystoms  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daas  Zellen 
des  Keimepithels  des  Ovarium  den  Ausgangspunkt  solcher  Oarctnotne 
bilden. 

Für  jetzt  lässt  sich  mit  Sicherheit  allerdings  nur  behaupten,  daaa 
Ovariotomirte  nicht  ganz  selten  spater  an  Carcinom  der  BauclihQhle 
erkranken.  Die  Häufigkeit  dieses  Kreignisses,  sowie  die  Erklänini; 
desselben,  mxiss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben.  Für  die 
oben  aufgestellte  Hypothese  ist  die  im  §.  181  schon  erläuterte  Möglich- 
keit, dass  O^websstUcke  in  der  Feritongalhöhle  durch  Diiß'iision  lungert 
Zeit  ernährt  werden  können,  wesenthch  unterstützend.  Ohne  die  dort 
berührten  Thatsachen  würde  man  die  genannte  Hypothese,.  beiOglich 
der  Bitdung  der  Carcinome,  kaum  wagen  können,  oder  doch  annehmen 
müssen,  dass  in  jedem  solchen  Fall  der  Tumor  unvollkommen  exstirpirt 
worden  wäre.  Möge  es  für  jetzt  genügen,  auf  die  Thatsachen  und 
ihre  vielleicht  grosse  allgemeine  Wiclitigkeit  hingewiesen  zd  haben. 


Wiederholte  Ovariotomie  fin  dereelljeii  KrankeiL 
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Die  Recidive  nacli  Ovariotomie.    Wiederholungen  der 

Operation. 

§.  242.  Dm  Wiedererscheinen  eines  Oysrientumora  nach  Eistir- 
patiou  eines  solchen  kumoit  bisweilen  vor.  Entweder  erkrankt  das 
zweite  Ovarium,  nachdem  Jas  andere  exstirpirt  war,  oder  es  kommt  nach 
unvolistiindiger  Exatirpation  eines  Tumore  ein  Nachwachsen  des  Restes 
zu  Stande,  ein  Hecidiv  des  alten  Tumors  im  eigentlichen  Sinne,  Beide 
Fälle  sind  nicht  gerade  häu£g  zu  neanen. 

Was  zunüchst  die  spätere  Erkrankung  des  zweiten  0  varium 
betrifft,  nach  Exstirpation  des  ersten,  so  weist  die  Literatur  davon 
immer  noch  eine  verhältnissnaassig  geringe  Zahl  von  Fällen  auf.  Es 
haben  Bird,  Boinet,  Caswell,  Th,  Keith,  Potter,  Schatz,  Tertier, 
Carter,  Kimball  derartige  Operationen  in  je  einem  Falle  ausgeführt; 
Dryadale  in  4  Fällen,  ebenso  W.  L.  Ätiee,  Sp.  Wella  in  13  Fällen; 
ich  in  2  Fällen.  Meine  beiden  Fälle  betrafen:  l)  ein  24jähriges 
Mädchen,  welches  im  Augnat  1878  von  einem  sehr  zerreisslichen, 
parviloculären,  5  Kilo  Bcbweren  Tumor  des  einen  Ovarium  befreit 
wurde.  Dabei  war  das  andere  Ovarium  vollkommen  geamid.  Nach 
2  Jahren  und  3  Monaten  machte  ich  bei  der  jetzt  Verheiratbeten  die 
Ovariotomie  wiederum.  Der  Tumor  des  anderen  Ovarium  war  eben- 
falls parvilociiliir  und  sehr  zetreieslich,  Er  wog  4  Kilo.  2)  Die 
42jührige  Patientin,  im  Mai  1882  operirt  wegen  eines  sebr  grossen, 
proliferirenden  Kystoms  des  rechten  Ovarium,  wobei  daa  andere,  linke 
Ovarium  gesund  befunden  wurde,  merkte  Bcbon  nach  1  Jahr  wieder 
Starkerwerden  des  Leibes  und  wurde  '/4  Jahre  nach  der  ersten  OvaÄo- 
tomie  zum  zweiten  Mal  operirt.  Es  handelte  sich  wiederum  um  ein 
proliferirendes  Kystom  von  3—4  Kilo  Gewicht.  Beide  Patienten  über- 
standen auch  die  zweite  Operation. 

Sp.  Wells  hat  JHmal  operirt.  Von  diesen  Fallen  treffen  11  auf 
seine  eigenen  lOOO  FäUe,  3  auf  solche  von  anderen  Operatenren. 
Diese  geringe  Ziffer  ist  um  so  beachtenswerther,  als  in  früherer  Zeit 
noch  nicht  bei  jed«r  Ovariotoniie  steta  auch  das  zweite  Ovarium  einer 
Untersuchung  unterzogen  wurde 

Der  Zeitraum,  welcher  zwiacheu  der  ersten  und  zweiten  Operation 
verflosä,  schwankte  in  den  verschiedenen  Fällen  zwischen  eiuera  halben 
Jahr  und  2ö  Jahren.  In  26  Fällen,  in  welchen  ich  darüber  präcise 
Angaben  fand,  war  die  Pause  2mal  nicht  Ober  1  Jahr;  4nial  nicht 
Qber  2  Jahre;  7mal  2 — 5  Jahre;  7raal  5 — 10  Jahre;  Smal  10—15  Jahre; 
2iiial  15—20  Jahre  und  Inial  25  Jahrf.  Diesen  letzteren  Fall  hat 
Schatz  zum  zweiten  Mal  operirt,  nachdem  Krauel  die  erste  Operation 
gemacht  hatte. 

So  wenig  leahlreich,  so  unsicher  und  unvollkommen  die  bisherigen  An- 
gaben über  Erkrankungen  des  zweiten  Ovarium  nach  früherer  Ovariotomie 
nun  auch  noch  sind,  so  lässt  sich  doch  das  mit  grosser  Wahrschetn^ 
lichkeit  schon  sagen,  daas  der  Procentsatz  ein  sehr  niedriger  ist.  Wenn 
Schatz  ihn  früher  auf  3  für  jedes  Quinqueonium  nach  der  Operation 
zu  laiiren  versuchte,  so  dürfte  er  bedeutend  zu  hoch  gegriffen  haben. 
Die  Seltenheit  der  Fälle  ist  uro  »□  auffallender,  wenn  man  bedenkt, 
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dass  gleichzeitige  Erkrank iingeD  beider  Eierstöcke  durchaus  keine 
Seltenheiten  sind,  sondern  in  etwa  Iti**,'«  der  Falle  (s.  ohen  pag.  595) 
eine  Ovariotoraia  duplex  nothweiidig  machen.  Die  malignen  Tumoren 
und  die  recht  häuiSgen  papillären  Kystome  sind  Ja  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  vornherein  doppelseitige-.  Man  kann  also 
behaupten,  dass  die  Neubildungen  der  Ovarien,  falls  sie  überhaupt 
beiderseitig  auftreten,  dies  in  der  Regel  von  Anfang  an  thun. 

g.  943.  Noch  weit  seltener  sind  die  eigentlichen  Recidire, 
auBgehend  von  dem  Stiel  des  schon  exKtirpirten  Ovarium. 
Den  ersten  derartigen  Fall  acheint  Weinlechner  beobachtet  zu  haben: 
Die  SOjährige  Kranke  war  im  April  1867  doppelseitig  ovariotomirt 
worden,  hatte  danach  die  Menstruation,  die  sie  vor  der  Operation 
überhaupt  nur  3mal  gehabt  hatte  ,  ganz  regelmässig  und  nahm  erst 
7  Jahre  später  die  Bildung  einer  Geschwulst  au  den  Bauchdecken 
wahr.  Weinlechner  entfernte  dieselbe,  ala  sie  maniiskopfgross  ge- 
worden war.  9  Monate  nach  der  ersten  Operation.  Sie  schien  von 
dem  in  die  Bauchwand  eingeheilten  Stiel  dea  linkseitigen  Tumors  aus- 
gegangen zu  sein. 

Ich  habe  2  zweifellose  Fälle  von  Recidiv  nach  Ovariotomie  ge- 
habt, mxi»s  aber  hervorheben,  dass  es  sich  in  beiden  FüKen  nicht  Dm 
minimale  zurückgebliebene  Reste  des  Tumors  gehandelt  hat,  sondern 
um  jedesmal  etwa  annähernd  faustgrosse  Massen,  die  wegen  grosser 
technischer  Schwierigkeiten,  nicht  entfernt  wurden. 

Der  erste  Fall  (October  1881)  betraf  eine  64iährige  Frau  mit 
einem  doppelseitigen,  beiderseits  sTibserösen  Tumor,  dessen  besondere 
Eigenthfimlichkeiten  in  dem  schon  ausserlich  losen  ZnsamniBnhang  der 
Cysten,  femer  in  ihrer  grossen  Zartheit  und  ihrem  dünnen,  waaser- 
hellen Inhalt  bestanden  —  Tumoren,  wie  ich  sie  zuerst  im  Chi.  f.  Gjn. 
1884  No.  43  beschrieben  h^be  (s.  oben  §.  48). 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  proliferirendes,  nttbt  papilläres  aber  csnj 
subseröses  Kystom  des  linken  Ovarium,  welches  ich  im  September  1885 
einer  42jährigen  Frau  esstirpirte.  Die  Auaschälimg  war  so  schwierig 
und  die  Basis  des  Tumors  sass  unter  dem  PerEtoneuoi  des  Crtuih  Don- 
glusii  so  ausserordentlich  fest,  dass  ich  mich  entschloss,  ein  halb  faiirt- 
grosses  Stock  zurückzulassen.  Nach  1  '  i  Jahren  war  von  diesepj  Rest 
ein  Tumor  nachgewachsen,  der  bis  über  den  Nabel  hinanfreichtf. 

Kilo  wog  und  sich  bei  der  nun  vorgenommenen  Tollkomnieti^n 
Exatirpation  als  von  dem  linkseitigen  Kystomreat  ausgegangen  erwie?. 
Das  rechte  Ovarium  war  vollkommen  normal,  wurde  aber  jetzt  mit- 
eüEstirpirt,  um  die  Kranke  nicht  der  Gefahr  einer  dritten  Laparotomie 
aujizusetzen. 

Ea  muss.  aber  hervorgehoben  werden,  dass  selbst  ftir  jene  Fälte, 
wo  grössere  Partien  eines  Kystoms  zurückbleiben,  das  Nachwachsen  des 
Tumors  die  Ausnahme,  das  Schrnmpfen  des  Restes  die  Regel  ist.  Tnler 
mehreren  Fällen  der  Art  aus  früherer  Zeit  kann  ich  bestimmte  An- 
gaben wenigstens  von  einem  derselben  machen:  Bei  einer  Stijäbrigen 
Kranken  Hess  ich  fDec.  1876)  von  einem  siibserös  entwickelten  parviloca- 
lüren  Tnmor  in  der  Basis  des  Ligaments,  zunächst  dem  Cerviic  nteri^ 
ein  nicht  unbeträchtliches  Sttick  zurück.  Patientin  ist  noch  nach 
4  Jahren  völlig  gesund  gewesen  und  ich  konnte  2'/«  Jahre  nach  dw 
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Exstirpation  constatiren,  dass  der  zurück  gelassene  Tiimorreat  um  raehr 
als  ilie  Hälfte  sich  verkleinert  hatte. 

Von  bestimmten  ÄR),jaben  kaun  ich  nur  noch  diejenige  SchrGder's 
anführen,  welcher  am  30.  Juli  187li  den  Reat  eines  siihserösen  Tumors 
eingenäht  hatte  und  ü  Jahre  später  »wegen  grossen  Recidiva"  noch- 
mala  und  nun  vollkommen  den  Tumor  ex&tirpirte.   Die  Kranke  genas. 

§.  244.  Die  Technik  bei  einer  zweiten  Ovariotomie  an  der- 
selben Kranken  betreffend,  ist  zunächst  der  Ort  der  Incision  disfutaheU 
Fast  allgemein  hat  man  sich  in  einiger  Entfernung  von  der  alten  Karbe' 
gehalten,  einige  Centiuieter  linka  oder  rechts.  Hätte  man  Veranlassung, 
die  alte  Narbe  selbst  zu  wühlen,  was  bei  gehöriger  Weichheit  derselben 
nicht  gerade  contraindicirt  wäre,  so  thiite  man  gut,  die  Nähte  recht 
Unge  liegen  ^n  Itissen,  oder  die  Narbe  selbst  za  excidiren.  Besondere 
Vorsicht  erfordert  bei  einer  zweiten  Laparotomie  die  Durch schneidnng 
des  Peritoneum,  weil  an  der  Innenfläche  der  alten  Wunde  Darniachlingett 
adhärent  sein  können,  wie  es  schon  Caswell  fand  und  auch  ich  ge- 
sehen habe.  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  besser,  sich  in  einiger 
Entfernung  der  alten  Narbe  zu  halten.  Noch  sicherer  freilich  ist  es» 
oberhalb  des  Bereichs  der  alten  Narbe  vorzudringen,  wo  dies  an- 
güngig  ist. 

Ist  das  erste  Mal  der  Stiel  extrajieritaneal  behandelt  worden,  so 
verlangt  derselbe  natürlich  BerClcksichCigung,  Th.  Kelth  erlebte  eine 
bedenkliche  Hüniorrbagie  aus  dilatirten  Venen  des  alten  Stiels.  Im 
Allgemeinen  wird  man  auch  auf  zahlreichere  Adhäsionen  gefa-sst  sein 
müssen. 

Die  zweiten  Ovariototnien  an  denselben  Kranken  haben  dadurch 
nicht  selten  ein  besonderea,  pathologiEches  Interesse,  dass  sie  uns  zeigen, 
wie  rasch  mitunter  das  Wochsthum  proliferirender  Kvatomc  vom  ersten 
Beginn  an  vor  sich  geht.  In  mehreren  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
hatte  binnen  Kurzem  das  vorher  gesunde  Ovarium  sich  in  einen  er- 
heblich grossen  Tumor  verwandelt. 

Die  Resultate  der  zum  zweiten  Male  an  derselben  Kranken 
ftosgeföhrten  Ovariotomie  sind  nach  den  vorliegenden  Mitthei- 
Inngen  durchaus  nicht  schlechte.  Von  den  l;!  Operationen  Sp.  Wells' 
verliefen  nur  2  tetal,  obgleich  diese  Fülle  bis  zum  Jahr  lHii;j  zurück- 
reichen. Ausserdem  starb  in  den  mir  bekannten  Fullen  nur  noch  die 
Kranke  Bird's  und  die  erste  meiner  beiden  Kranken  und  zwar  diene 
an  Inanition  am  U.  Tage.  Die  Section  wies  die  Abwesenheit  voa 
Peritonitifi  nach. 

Es  können  noch  andere  Gründe  als  das  Wipderwachsen  eines  Ovarien- 
tuiiiors  bei  einer  Ovariotomirten  eine  zweite  Laparotomie  tiötbig  machen.  8cr 
bat  z.  h.  Baumgartner  (Berl.  klin.  Woclienschr,  1H7!1.  No.  5)  wegen  an- 
halt«nder  Schmerzen,  die  bei  einer  Ovariotoatirten  heslanden,  di#  sweite  La- 
parotomie ausgeführt  und  die  jwischen  Stiel,  HitnibUse,  Netü  und  Darm  be- 
stehenden AdhElsionen  gelöst.  Ja,  er  führte  bei  derselben  Kranken  innerhall» 
Kweier  Jahre  nach  der  ersten  Operation  auch  die  dritte  Laparotomie  aus  nn3 
entfernte  das  andere,  nicht  vergrösserte  Ovarium.  Die  Kranke  überstand 
alle  drei  Lapurotoraien,  Auch  ich  habe  1'/»  Jahre  nach  einer  Ovariotomie 
dieselbif  Kranke  wegen  anhaltender  cirCömseripter  Schmerzen,  die  ir-h  auf 
Verwachsungen  bezog,  einer  zweiten  Laparotomie  unterworfen.   Ich  löste  jahl- 
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reiche  Verwach sangen  vön  DarmSChlingen.  Die  Kranke  überstand  die  Opi^ 
ration;  doch  war  der  Erfolg  nur  vorübergehend  ein  Tollkominener,  Ein* 
HJidere  Kranke  habe  ich  binnen  3  Jahren  dreimal  laparotomirt.  Es  handelte 
sich  aber  hier  nicht  Uüi  einen  OvarientumOr,  Sündern  um  einen  Hydro- 
pyOsalpini ,  wobei  die  erste  Und  aweite  Operation  eine  voUkoinmene  Eistir- 
pation  nicht  hatte  erzielen  können.  Die  Kranke  überstand  alle  drei  Ope- 
rationen, war  aber  nicht  Völlkommen  geheilt. 


Cap.  XLV. 

Die  Indii-atioiien  niid  Conlraindii^ationeii  der  OTarif^tomie, 

g.  245.  Man  disoutirte  früher  die  Zulä&sigkeit  der  Ovariotomie 
überhaupt  und  suchte  die  Fälle  festzustellen,  in  weichen  sie  indicirt 
sei.  Heute  ist  es  anerkannter  Grundsatz,  daäs  im  Allgeineinea 
eine  durch  Neubildung  bedingte  Geechwulst  des  Ovarium  di« 
Ornriotomie  indicirt  und  es  ist  nur  festzustellen,  welche  Fälle  bie- 
von  etwa  eine  Ausnahme  zu  machen  haben.  —  Eh  kommen  dabei  in 
Betracht : 

1)  Der  Charakter  der  Geschwulst  oder  besondere  erschwerende 
Eigen thümlichk ei ten  derselben. 

2)  Coraplicirende  Krankheiten  der  Trägerin. 

3)  Anderweitige  Complitatioaen  oder  erschwerende  Umstände. 
Wag  zunächst  den  anatomischen  Charakter  der  Geschwulst  be* 

trifft,  30  kann  nur  noch  in  Frage  kommen,  ob  einfache  Cysten  — 
parovariale  oder  ovariale  —  und  ob  maligne  Tumoren  die  Ovariotomie 

festatten  oder  nicht,  üeher  tlie  ersteren,  die  ja  in  der  Mehrzahl  der 
alle  diagnosticirbar  sind,  haben  wir  uds  oben  schon  au-sgesprochen. 
Wenn  auch  in  seltenen  Fällen  eiue  blosse  Function  genügt,  um  eine 
radicale  Heilung  herbeizuführen,  oder  wenigstens  für  Jahre  die  Ge- 
schwulst zti  beseitigen,  ao  ist  doch  die  Exstirpation  das  einzig  sichere 
Mittel  der  Heilung  und  bei  der  grossen  Sicherheit  der  Exstirpation  ist 
dieselbe  zweifellos  auch  in  diesen  Fällen  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
das  einzig  Richtige. 

Wna  die  malignen  Tumoren  betrifft,  so  habe  ich  vor  8  Jahren 
zwar  noch  gerathen,  bei  ganz  sicherer  Diagnose  dabei  nicht  zu  operirea. 
Diese  Ansicht  ist  mit  Recht  von  verschiedenen  Seiten  bekämpft  wor- 
den. Es  haben  ^sich  seitdem  die  Resultate  gewaltig  geändert.  Vor 
der  anti septischen  Zeit  und  in  den  ersten  Zeiten,  wo  dieselbe  noch  UD- 
eicher  gehaodhabt  wurde,  war  schon  ein  Versuch  der  Operation  bei 
Carcinoma  ovarii  in  der  Kegel  von  raschem  Exitus  letalis  gefolgt 
Jetzt  kann  man  nach  der  Incision  ein  Urtheil  gewinnen,  ob  eine  Ex- 
stirpation  noch  rathsam  ist,  und  wird  im  schlimmaten  Fall  die  Kranke 
14  Tage  an's  Bett  fesseln.  Nur  da.  wo  Metastasen  «chon  vor  der 
Incision  ganz  evident  sind,  stehe  man  von  jeder  Incision  ab,  die  di« 
Kranke  doch  dem  sicheren  Tode  nicht  entreissen  würde. 

Adhäsionen  der  Tumoren,  die  früher  unter  den  Gegen- 
anzeigen  eine  so  grosse  Rolle  spielten,  können  jetzt  niemals  niehr 
als  Contraindicatiouen  anerkannt  werden,  abgei^ehen  davon,  doso  dir 
schlimmsten  Adhäsionen  meistens  nicht  vorher  diagnosticirbar  sind. 


ContraindlicaUonen  der  Ovarioiomle. 
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Etwas  anders  »teht  es  noch  mit  der  suTaseröseu  Entwicke- 
Iiing  einea  Tumors.  Ich  bin  zwar  hier  der  Ansicht  Schröder's, 
dsHs  auch  diese  Etatwickeluugsweise  die  Eistirpation  nicht  mehr  contra- 
indicirt;  doch  mag  es  in  ganz  seltenen  Fällen»  bei  sehr  heranter- 
gebommenen  Kranken  nöthip;  sein,  sieh  xii  fragen,  ob  die  bo  be- 
schaffene Kranke  den  voraus  sichtlich  schweren  Eingriff  noch  wird  über- 
stehen können.  Ich  bin  erst  körzlich  in  einem  derartigen  Fall  vor  die 
Frage  gestellt  worden,  ob  eine  Eistirpation  noch  zu  rechtfertigen  sei. 
Die  48jährige,  sehr  heruntergekommene  Kranke  hatte  unter  ihrem 
groÄsen  Tumor  (23  Pfd.)  sehr  zu  leiden  und  hiitte  mit  demselben  ge- 
wiss nicht  lange  mehr  gelebt  und  sehr  gelitten.  Die  Geschwulst  war 
eijie  doppelseitige,  subseröse,  offenbar  weit  subperitoneal  ira  kleinen 
Becken  verbreitete.  Die  Exstirpation  war  voraussichtlich  sehr  schwierig, 
wenn  überhaupt  vollkommen  möglich.  Ein  erfahrener  College  hatte 
soeben  die  Eistirpation  abgelehnt.  Gewiss  war  die  Frage  controvera. 
Ich  musste  mir  aber  sagen,  dass  die  einzige,  wenngleich  nicht  grosse 
Chance  für  Genesung  der  Kranken  in  der  Operation  lag  und  dass  die 
knrze»  ihr  sonst  noch  gegönnte  Lebensfrist  derselben  nur  eine  Qual 
sein  könnte.  Ich  würde  die  Kranke  niemals  zur  Operation  überredet 
haben;  aber  es  war  der  sehnliche  Wunsch  der  Kranken,  daaa  ein  Ver- 
«nch,  ihr  Hilfe  zu  bringen,  gemacht  wurde.  In  solchen  Fällen,  aber 
auch  nur  in  derartigen,  in  welchen  der  Operateur  sich  selbst  sagen 
musa.  dass  die  Indication  zweifelhaft  sein  könne,  wirft  auch  der  Wunsch 
der  Kranken  ein  gewisses  Gewicht  in  die  Wagechale.  Voran s-setzung 
i.st  natürlich,  dass  die  Kranken  von  der  Gef^r  des  Eingriffs  unter- 
richtet sind. 

Bei  der  erwähnten  Kranken  gelang  die  Exstirpation  nicht  ganz 
vollkommen.  Die  Kranke  Überstand  die  schwere,  imreinliche  Operation 
zunächst  gut.  Um  den  10.  Tag  traten  aber  profuse  Diarrhoen  auf, 
welche  um  den  20.  Tag  den  Tüd  durch  Erschöpfung  herbeiführten, 

§.  24li.  Ungewöhnliche  Grösse  eines  Tumors  wird  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrungen  Niemand  mehr  für  eine  Contraindication  der 
Exstirpation  halten.  Es  fragt  sich  aber,  welche  Grö.sse  ein  Ovarien- 
tumor  zum  mindesten  haben  muss,  wenn  er  die  Eistirpation  indicirett 
soll.  Bantock  und  auch  Thorntnn  haben  jüngst  f[Lr  eine  zeitige 
Ovariotomie  plaidirt.  Ich  glaube  aber,  Haas  Hie  Frage  immerhin 
noch  etwas  anders  zu  beantworten  ist,  als  Thornfcon  will.  Derselbe 
scheint  in  der  liegel  erst  operiren  zu  wollen,  wenn  der  Tumor  das 
kleine  Becken  verlßfisen  hat  und  den  Bauchdecken  bis  zu  geringer 
Anspatmung  derselben  anliegt,  so  dass  die  Incision  auf  den  Tumor 
trifft  und  nicht  mehr  auf  davorliegende  Darmschlingen.  Ausnahmen 
bei  besonderen  Beschwerden ,  Blutungen,  Incarceration  gestattet  auch 
Thorntoii. 

Ich  glaube,  dass  die  Gesichtspuncte  andere  sein  messen.  Eratlich 
mnas  selbBtveratilndllch  die  Diagnose  auf  Ovarientuinor  sieher  sein. 
Dies  hat  bei  Tumoren,  welche  in  die  Bauchhöhle  liiiietngewachseu  sind, 
bei  einigermanssen  günstigen  Weichtheilen,  schon  frühzeitig  meist  keine 
Schwierigkeiten  mehr,  während  bei  subserösen  Geschwülsten,  auch  wenn 
sie  beiderseits  Faustgrosse  erreicht  haben,  Verwechslungen  mit  Myomen 
and  besonders  mit  Hämatomen  noch  möglich  sind. 
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Sodann  niiiss  es  zweifellos  aein,  dass  ea  sich  um  Neubildung 
httudJe  uad  nicht  etwa  um  blosse  Bindegewebffhyperplaaie,  Bei  gänseei' 
grossen  TuQioren  mit  glatter  Oberfläche  ist  dies  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  uagen.  Ich  habe  augenblicklich  2  derartige  Ovarien  bei 
2  Patienten  in  Beobachtung.  Ich  bin  zwar  überzeugt,  dasB  es  eich  in 
beiden  Fällen  um  Neubildungen  handelt,  vielleicht  um  Dermoidcyaten; 
doch  ist  bei  dem  einen  Tumor  seit  mehr  als  1 '/«  Jahre  keine  Ver- 
änderung in  der  Grösse  eingetreten.  Da  Beschwerden  in  beiden 
Fällen  fehlen^  so  habe  ich  die  Esätirpation  vurläutig  wiJerrathen. 

Angenommen  nun^  dass  eine  Neubildung  des  Ovarinm  zweifellus 
ist,  90  wird  es  für  die  Frage  der  Exstirpatiou  wesentlich  auf  '2  Puncte 
bei  noch  kleinen  Tumoren  ankommien;  nämlich,  ob  Beschwerden  da 
sind  und  ab  die  Operation  voraussichtlich  leicht  sein  wird,  also  besonders, 
ob  der  Tumor  gestielt  und  mobil  ist  oder  nicht.  Ist  das  Letztere  der 
Fall,  Bü  kommt  es  für  die  Indication  nicht  darauf  an,  ob  die  Geschwulst 
nuch  ganz  im  kleinen  Becken  liegt  und  am  allerwenigsten,  ob  sie  den 
Bauchdecken  schon  in  gewissem  Grude  anliegt.  Ist  sie  fanstgross,  mubil 
und  ge;«tielt,  zumal  lang  gestielt,  m  ist  die  Kranke  weniger  gefährdet 
durch  die  Esatirpation  als  durch  die  Geschwulst  an  steh;  denn  Stiel- 
tor^äioü  und  Austritt  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  mit  ihren 
Folgen  bedingen  zweifellos  Gefahren  für  die  Kranke.  Den  Austritt 
von  Cysteninhalt  und  die  Folgen  davon,  Bildung  von  Papillomen  und 
Carcinomen  ia  der  Bauchhöhle,  besonders  her vo'r gehoben  zu  haben,  iat 
das  Verdienst  Thorntun's.  Aber  die  Gefahr  der  Stieltorsion  ist  bei 
«dieser  Grösse  der  Tumoren  noch  weit  uäherliegend. 

Deshalb  exstirpire  man  faustgrosse  Geschwülste,  wenn  sie  gestielt 
und  mobil  sind,  immer,  auch  bei  fehlenden  Beschwerden.  Sind  sie  noch 
■wesentlich  kleiner,  so  exstirpire  man  bei  Beschwerden  der  Kranken  je 
nach  dem  Grade  derselben  und  unter  Abwägung  der  voraussichtlichen 
Schwierigkeiten  der  Operatioiu 

Bei  intratigamentüren  Tumoren  geringer  Grösse,  deren 
Charakter  als  Ovarientuuior  durch  längere  Beobachtung  zweifellos  ist. 
dürfte  der  Zeitpunct  im  Allgemeinen  etwas  später  zu  wählen  sein: 
denn,  weim  sie  auch  durch  die  Papillome»  welche  sie  so  oft  enthalteD. 
dem  Peritoneum  frühzeitig  gefährlich  werden,  ao  ist  andererseits  die 
Esstirpation  bei  noch  kleinem  Tinnor,  nicht  gedehnten  Bauchdeckeo 
und  darüber  lagernden  Därmen  auch  erheblich  schwieriger. 

Dermoidcysten,  die  freilich  selten  einigermaassen sicher diagnosti- 
cirbar  sind,  verlangen  die  Exstirpation  mindestens  ebenso  zeitig,  wi« 
proliferirende  Kystome.  Pflegen  sie  auch  laugsam  zu  wachsen^  m 
sind  dafür  die  Gefahren  der  Stieltorsion  und  Vereiterung  grössere. 

§.  247.  Von  Complicationen,  welche  die  Ovariotomie  nun 
besondere  gefährlich  erscheinen  lassen,  sind  vor  Allem  zu  nennen  %'Of- 
bandene  Peritonitis  und  Vereiterung  oder  Vftrjauchung  von  Theile« 
des  Timiura. 

Während  des  Verlaufs  einer  acuten  Peritonitis  hat  am 
frühesten  Th.  Keith  nach  richtig  geatellter  Diagnose  imd  be&tiniiuter 
Indication  operift.  Er  sah  nach  einer  Punction  sich  Peritonitis  ent- 
wickeln und  machte  die  Ovariotomie  eine  Woche  nach  der  Puaction- 
Die  Darmschlingen  fand  er  von  Gas  aufgetrieben,  dunkel  kirschrotfa 
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gefärbt  uod  durch  eitrig«  fixsudation  mit  einander  verklebt.  Die 
Blutung  war  enorm  stark,  so  dass  gegen  Ende  der  fast  zweistündigen 
Operation  die  Darmsclüiagetk  ibre  normale  Färbung  wieder  gewonnen 
hatten.  Die  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  war  eine  sofortige 
und  sie  genas. 

P^an  (Groa-Fillay  p.  77)  operirte  am  8.  Mai  1870  eine  schon 
länger  beobachtete  Kranke,  welche  plötzlich  von  unstillbarem  Erbrechen 
befallen  worden  war.  Man  fand  das  Peritoneum  roth,  entzündet.  Aus 
den  Cysten  des  Tumors  entleerte  sich  z.  B.  eitriger  Inhalt.  Vielfache 
Adhäsionen  bluteten  stark  bei  ihrer  Trennung  und  verlangten  zahlreiche 
Schiebe rpincett-en.  Der  dicke  Stiel  wurde  geklammert.  Schon  am 
Operations  tage  Üess  das  Erbrechen  nach.  Die  Puläfrei^uenz  nahm  Bö- 
gleich  ab.    Die  Kranke  genas. 

Peaa  (L'orariotomie,  1'*™  edit.  p.  14)  Operirte  noch  einen  iweitea 
ähnlichen  Fall  mit  demselben  Erfolge.  Ebenso  Tracey  in  Melbourne 
(Tranäact.  medico-chir.  Soc.  1873,  p.  84)  bei  entzündlich  geröthetem 
Peritoneimi  und  eitrigem  Inhalt  der  Bauchhühle  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung. 

Teale  (The  Lancet  1874  Vol.  I.  p.  906)  operirte  17  Tage  nach 
einer  pQUtfcion,  welche  von  Erscheinungen  der  Cjsteneifceruug  und 
Peritonitia  gefolgt,  war.  Die  Kranke  fieberte  stark  (Tenip,  über  40^)» 
erbrach  und  hatte  heftige  Leibschmerzen.  Man  fand  das  Peritoneum 
roth  und  mit  friachera  eitrigem  Belage.  Die  punctirte  Cyste  enthielt 
fötide  Flüssigkeit  und  Gas.  Die  Kranke  genaä  schnell  und  vollkommen. 
Sp.  Wellö  hat  wiederholt  bei  Cystenmpttir  mit  und  ohue  Peritonitis 
operirt.  Unter  300  Ovariotomien  fand  er  24mal  Cysteninhalt  in  der 
Bauchhöhle  und  zum  Theil  deutliche  peritonitische  Exsudate.  Von  den 
24  Kranken  genasen  19.  Schröder  (Krankh.  d.  weibl.  Gesch.-Org. 
2.  Aufl.  p.  370)  hat  2nial  bei  Peritonitis  operirt,  einmal  unter  An- 
wendunj;  von  Pflritooealdrainage  ohne  Erfolg,  einmal  streai^  nach 
Lister'schen  Principien  mit  Ausgang  in  Genesung.  Auch  libbite 
(Med-  Times  and  Gaz.  March  28,  1874)  operirte  bei  acuter  Peritonitis, 
versenkte  den  Stiel  und  schloss  die  Biiuchwunde.  Die  Peritonitis  schien 
nachzulassen,  doch  starb  die  Kranke  nach  ä  Tagen. 

Fehlt  es  mitbin  auch  nicht  an  unglücklich  abgelaufenen  Fällen, 
80  berechtigt  dock  die  bisherige  Erfahrung  so  gut  zur  Esstirpation 
bei  acuter  Peritonitis,  wie  die  theoretische  Ueberlegung  es  verlangt. 
Hat  m!in  aber  die  nachweisliche  Peritonitis,  weil  sie  nicht  gefahr- 
drohend Hchien,,  ohne  Eiügri:SF  vurüberg^ben  lassen,  so  wird  mau  doch 
gut  thun,  nach  Ablauf  der  Entzündung,  wenn  sie  auagebreitet  war, 
nicht  lange  mehr  zu  zögern,  um  die  entstandenen  frischen  Adhäsionen 
nicht  erst  fest  und  schwer  lösbar  werden  zu  laasen. 

§.  248.  Noch  sicherer  ah  bei  Peritonitis  wird  die  Operation 
segensreich^  wenn  bei  Cyiateneiterung  ohne  Peritonitis  der 
Tumor  eistirpirt  und  mit  ihm  der  Herd  des  Fiebers  fortgeschafft 
wird.  Bryant  hatte  acboii  18(58  bei  Gelegenheit  zweier  Fälle  von 
chronischer  Cystetieiterung  die  Frage  erwogen,  wie  solche  Falle  am 
besten  zu  beliandt^ln  seien,  und  kommt  zu  dem  Schiusa,  daab  Einnähen 
des  Sacks  in  die  Wunde  und  Entleerung  des  Eiters  das  Zweckuiössigste 
sei,  in  der  Hoffnung,  dass  der  Sack  bi^  zum  Verschwinden  schrumpfe. 
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R.  OlBhaasen, 


Seine  so  behainlelte  Kranke  genas,  nachdem  sif>  allerdings  ~  Jahr« 
lariR  eiiie  Biter  secernirende  Bauchfistel  mit  sich  herumgetragen  hatte. 
Th.  Keith  ist  der  Erste  gewesen,  der  auch  hier  wiederum  Bahn  ge- 
brochen hat.  Er  erkannte  zuerst  und  sprach  bestimmt  die  Indication 
aas,  bei  Eiterm^g  der  Cysten  den  Tumor  zu  eratirpireo,  als  einziges 
Rettnngamittel  für  die  sonst  sicher  verlorene  Kramlce.  Dem  Vor^anffe 
von  Keith  folgten  bald  Gr.  Veit  und  W.  A.  Freund,  auch  Sp.  Wells. 
Dann  haben  Peaslee,  Wilshire,  John  Clay,  Teale.  Holmes  und 
zahlreiche  Andere  zum  Theil  mit  guten  Resultaten  aua  derselben  Indi- 
cation operirt.  Aus  neuerer  Zeit  berichten  über  einschlägige  erfo^- 
reiche  Operationen  noch  Trendelenburg  (Diss.  von  Dannien)  Pariah. 
Weil,  M.  Sims  (Fall  von  Sp.  Wells,  eine  im  Puerperium  vereiterte 
Cyste  betreflfend),  während  Munde  und  Hildebraadt  ohne  Erfolg 
operirten. 

Von  den  zum  Theil  ganz  staunenewerthen  Resultaten .  welche 
Keith  erhielt,  mögen  die  zwei  folgenden  Fülle  einen  Begriff  geben. 

Im  December  18l>4  Langte  eine  Fatientin  mit  grossem  Ovarialtumor  in 
Edinburgh  an,  welche  nach  längerer  Wagenfahrt  heftige  Leibschmerzpn  be- 
kommen hatte.  Function  schaffte  keine  Erleichterung.  Es  traten  typhoide 
Symptome  ein.  Fieber  mit  Delirien  bestand.  Dnter  solchen  Umständen  wurde 
die  Ovariotomie  gemacht.  Bei  derselben  fiel  die  tief  livide  F&rbungr  fa^ 
Schwärze  der  Darmschlingen  und  die  schwammige  Weichheit  derselben  aüf, 
wie  sich  dies  in  ähnlichen  Fälllen  gewöhnlich  findet.  Fiische  Eiter  ab  lag#rüng*n 
waren  überall  an  Därmen  und  Mesenterium  vorhanden.  In  einer  dickWÄodigen 
Cyste,  deren  Wände  stellenweise  zu  gangräuesciren  begannen,  war  eine  putride 
Jauche  als  Inhalt,  Nach  der  fast  cweistündigeu  Operation  war  die  Operirt* 
kalt,  fast  pnlslos  und  erbrach  viel.  Es  hatte  den  Anschein,  Sagt  Keith,  alä 
hätten  wir  sie  einfach  zu  Tode  operirt.  Aber  bald  wurde  sie  warm;  die 
Delirien  waren  verschwunden  und  ohne  jeden  Rückfall  erfolgte  die  Genesung* 

Eine  andere  Patientin,  von  57  Jahren,  mit  ebenfalls  grossem  Tnmqr, 
war  2  Monate  zuvor  von  einem  anderen  Arz.te  punctirt  worden.  Sie  war 
mager,  blass  und  hatte  einen  sehr  kleinen  Fqls.  Gedern  der  Schenkel  und 
Bftucbdecken  machte  zunächst  eine  neue  Function  nöthig.  Die  PlüS-sigkeit 
war  dicklich  und  dunkel  von  Farbe.  Die  Oedeme  Vamen  schnell  wieder; 
der  Urin  xeigte  Alhumen.  Die  Patientin  magerte  rapide  ftb.  Unter  den 
Hßken  Kippen  traten  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  auf.  Das  Abdomen, 
grösser  als  zuerst,  mass  jetzt  4(5  Zoll  in  der  Peripherie,  Man  vermuthete 
einen  malignen  Tumor.  Da  entleerte  eine  neue  Function  2  Gallonen  h<f^chst 
putrider  Flüssigkeit-  Die  bis  dahin  sehr  niedrige  Tempemtur  (unter  37 'C.) 
hatte  den  Verdacht  an  Vereiterung  nicht  aufkommen  lassen.  Zwei  Tage  lang 
trat  geringe  Besserung  ein.  Dann  wurde  der  Fuls  immpr  trequenter  und  die 
Temperatur  immer  niedriger.  Die  Zunge  wurde  roth  Und  trocken.  Dt&rtboe 
trat  ein.  Die  Physiognomie  glich  jetzt  durchaus  derjenigen  wie  sie  Ovarien- 
kranke  in  den  letzten  Tagen  zeigen.  Die  Kranke  lag  apathisch  det,  höchstens 
,ja'  oder  .nein'  auf  alle  Fragen  antwortend  und  fast  jede  Nahrung  verweigetud. 

Da  machte  Keith  unter  Aethernarkose  nocb  die  Ovtiriotomie.  Der 
K'jrper  war  auf's  Aeusserste  abgemagert.  Der  Puls  koiiDtf  kaum  getShlt 
werden:  130  Schläge.  Die  Temperatur  war  jetit  35»  C.  Der  Tumor  fatid 
sich  im  Zustande  der  firgsten  Verjauchung.  Viele,  sehr  feste  Adhäsionen  wan-n 
m  trennen.  An  der  binteren  Wand  waren  aüsgedeh&te  Adhäsionen  mit  dem 
Darm  und  dem  Mesenterium.  Die  letzteren  bluteten  stftck  bei  der  Trennacig. 
Mindestens  20  Catgutligatiu-en  wurden  versenkt.  Der  Stiel  wurde  mit  dem 
Fermm  candens  getrennt  und  versenkt.  Die  Wundfläeheu  transsuilirten  stArk 
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nach,  so  dass  man  lange  di?  Schwämme  gebraachen  mus:9te  und  die  Wunde 
r/i  Stimden  oS'en  blieb. 

Die  Krank«,  ia's  Bett  gebracht,  glich  einer  Leiche,  Es  wurden  Glyätnata 
VOD  Braantweiu  gegeben.  Als  die  Patientin  nach  2'/:  Stunden  aufweichte, 
war  sie  warm,  hatte  einen  Ptüs  von  170  Schlägen,  der  jedodi  gegen  den 
Morgen  an  Kraft  gewonnen  hatt«.  Am  Abend  des  Operationstages  war  die 
Temperatur  um  I "  C.  gestiegen;  der  Puls  war  144,  Am  zweiten  Tage  kam 
die  Temperatur  auj' -38,.'i um  dann  bald  wieder  au  fallen  und  normal  äu 
bleiben.  Bis  Kum  zehnten  Tage  war  der  Pul3  auf  100  Schläge  zurückgegangen 
und  die  Eteconvalescenz  blieb  uage^t&rt. 

Di^se  Fälle  zeigen  aeben  mancben  anderen  desselben  Operateurs^ 
wie  richtig  die  Indication  aus  Vereiterung  der  Tumoren  ist  und  wie 
verzweifelte,  absolut  hoffnungslos  erscheinende  Fälle  noch  der  Genesung 
zugeführt  werden  IcBunen. 

Keith  sagt  geradezu:  man  musa  solche  Fälle  erlebt  haben,  um 
die  MögLichkeit  der  Genesung  z.u  glauben,  Reith  hat  jetzt  bereits 
14mal  bei  acuter  Vereiterung  oder  Verjauchung?  operirt:  ausserdem 
2[nal  bei  chronischer  Eiterung.  Alle  Kranken  bis  auf  zwei  genasen. 
Das  ist  um  so  vielsagender,  als  die  meisten  Operationen  durch  höchst 
auagedehnte,  besonders  auch  intestinale  Adhäsionen  ausgezeichnet  waren. 
In  den  Füllen  acuter  Vereiterung  bestand  stets  Dnickemijfimllichkeit 
am  Tnmor,  Steta  war  der  Puls  frequent  und  klein.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  bestand  ziemUch  erhebUche  T e mperatu r erhöh ung. 
Allemal  war  dann  in  wenigen  Stunden  nach  der  Operation  ein  Abfall 
unj  mehrere  Grad  zu  beobathteu,  wie  dies  auch  die  Falle  von  Veit 
und  Freund  zeigten.  Wo  dagegen,  wie  in  2  Fällen  Keith's,  die 
Temperatur  vor  der  Operation  abnorm  niedrig  war,  hob  sie  sich  schnell 
nach  derselben  nm  1  °  auch  1  '/ü  '  G. 

Von  den  ersten  10  Fällen  behandelte  Keith  ^  mit  der  Klammer; 
5  mit  dem  Ferrum  candena.  Jede  Art  der  Behandlung  hatte  einen 
Todesfall. 

In  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Indicationen  zur  Ovariotomie 
bildet  das  auf  richtige  Ueberlegung  basirte ,  bflhne  Vorgeben  von 
Keith  einen  der  grössten  Fortschritte,  solange  die  Ovariotomie  über- 
haupt geübt  wird. 

§.  249.  Es  iat  nun  ferner  die  Frage  zu  beantworten  ,  in  wie 
weit  complicirende  Krankheiten  anderer  Art  die  Ovariotomie 
contraindiciren.  Auch  liiebei  ist  man  früher  viel  zu  weit  gegangen  in 
der  Beschrankung  der  Indicationen.  Alle  mügllchen  conatitntionelletl 
und  Orgiiuerkrankungen  wurden  als  Contrnindication  angesehen,  so 
Tuberculose,  Herzfehler,  Erkrankungen  der  Leber.  Milz,  Nieren,  Darm- 
leiden, Magengeschwdr,  Leiden  der  Kerrencentralorgane  u.  s.  w.  Man 
wird  freilich  unter  Umständen  in  dem  Zustande  der  Patientin  eine 
temporäre  Contraindication  finden,  z.  B.  wenn  ein  Mugenge-sthwür  durch 
Haematemesis  soeben  den  Körper  heruntergebracht  hat  oder  hei  einem 
Herz-  oder  Lungenleiden  gerade  eine  acute  Steigerung  der  Symptome 
eintrat.  Im  Uehrigen  aber  iat  nicht  einzusehen,  warum  man  nicht 
selbst  eine  Tuberkulöse  operiren  soll  —  Rie  sei  denn  im  letzten  Stadium 
der  Phthise ;  und  warum  man  nicht  bei  Klappenfehlern  des  Herzens 


operirew  soll,  wo  gerade  durch  Beseitigung  des  Tuiuors  auch  die  Aos- 
stcht  auf  Minderung  der  Beschwerden  der  Eerzaffection,  vielleicht  selbst 
ftuf  Verminderung  der  Leheosgefahr  von  dieser  Seite  her  gesteigert 
wird.  Diea  Letztere  gilt  sicher  in  noch  hüherera  Grade  von  manchen 
Krankheiten  der  Unterieibaorgane,  besonders  solchen  der  Nieren.  Wenn 
schon  blosse  Albuminurie  gewiss  eine  Contraindication  nicht  abgeben 
darf,  da  sie  ja  lediglich  durch  die  Gegenwart  des  Tumors  bedingt  seio 
kann,  so  ist  selbist  eine  parenchymatöse  Nephritis  nicht  als  Contrs- 
inilication  anzuerkennen,  um  so  weniger,  als  sie  sehr  wohl  durch  den 
Tumor  verschlimmert  werden  kann.  Nur  da»  wo  eine  chronische, 
complicirende  Krankheit  mit  Sicherheit  das  baldige  Lebensende  Tor- 
aussehen  lässt,  muse  sie  als  Contfaindi^ation  anerkannt  werden. 

Vor  4'/i  Jahren  habe  ich  ^iu  25 jähriges  Mildyh^n  an  einem  Kystom  von 
■4,5  Kilo  operirt,  welches  sfhr  ras-ch  gewachsen  war  und  starke  Druckersehei- 
nutigen  gemacht  hntte.  Sie  hatte  zugleich  eine'  sehr  eihebliche  AlbumlDurie. 
Üi^elbe  i^t  auch  beute  noch  eine  permanente  iind  hochgradig»  geblieben. 
Die  Patientin  aber  befindet  sich  trotz  derselben  recht  wOhl  und  weit  besseC 
ikh  vor  der  Operation. 

Anders  gestaltet  sich  die  Lage  natürlich  beim  Vor- 
handensein einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit.  Man  wirJ 
während  einer  solchen  tticht  ohne  Noth  operlren,  besonders  dsinn  nicht, 
wenn  eine  acute  Bru^taffection  vorliegt.  Hier  ist  selbst  ein  üeberloger 
Katarrh  ernst  zu  nehmen.  Der  Husten  ht  für  die  ersten  Tage  narh 
der  Operation  stets  imaogenehm,  macht  der  Patientin  Schmerzen, 
hindert  leicht  die  genaue  Wiindheilung  und  lüsst  auch  Erbrechen  leicht« 
an  Stande  kommen.  Koeberle  und  Andere  haben  schon  Operirte  an 
Pneumonie  verloren,  welche  aus  einem  vorher  bestandenen  Bronchial- 
katarrh  sieb  entwickelte.  Ich  selbst  sab  hei  einer  meiner  Operirten 
eine  doppelseitige  Pneumonie  unter  gleichen  Verhiittnisaen  wenige  Tage 
nach  der  Operation  sich  entwickeln.  Doch  genas  die  Kranke.  Be- 
sondere Vorsicht  verlangt  ein  selbst  leichter  Katarrh  bei  bejahrten 
Kranken. 

g.  250.  Schliesslich  sind  noch  das  Alter  der  Patienten  und 
einige  phjaiologlsclie  Zustände  bezüglich  der  Contraindicatioo  gegen 
die  Ovariotouaie  zu  erörtern. 

Es  gibt  kaum  noch  ein  Alter  ^  in  welchem  nicht  Ovariotoraicn. 
und  7.war  mit  Glück,  fjchon  vollzogen  wären:  W.  L,  Atlee  (Amer.  J. 
of  med.  Sc.  April  1855)  operirte  mit  Glück  eine  VSjährige:  Janvrin 
(Amer.  J.  of  obst.  XVIL  1884.  p.  171)  und  Wilcke  (Halle)  desgL 
77 jahrige :  Schröder  eine  79jiLhrige  und  80 jährige.  Miner  (Amer, 
J.  of  med.  Sc,  Jan.  1SÖ7.  p.  '284)  hatte  dagegen  bei  einer  83jährigrti 
Patientin  kein  Glück.  Sie  starb  nach  14  Tagen.  Im  7.  Lebensjahre 
operirte  B.  Barker  (Phil.  med.  Times,  Nov.  1,  1871)  mit  glücklichem 
Ausgang,  im  8.  Jahre  operirten  Sp.  Wells  (Brit.  med.  J.  MarcJi  1874) 
und  Chenoweth  (Amer.  J.  of  obst.  XV.  1882.  p.  625)  erfolgreidi: 
eben&o  11.  Schwartz  ein  4jähriges  Kind  (Arth.  f.  Gyn,  XIIL  1878. 
]i.  475);  Thornton  (Brit.  med.  J.  1881.  Dec.  18.)  ein  "7jttbrige3:  end- 
lich Küster  (IWmer,  D,  med.  Wochenschr,  1883.  No,  52)  ein  Kind  roa 
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1  Jahr  B  Monaten,  wahrend  Aleott  (Lancet.  Febr.  1872)  ein  ^jähriges 
Kind  operirte,  aber  verlor;  Busch  (Bonn)  ebenso  ein  äjälinges;  Kidd 
(Ne  ville  obat,  J.  of.  gr.  Br.  18Ö0.  p.  24 Ij  ein  3 jähriges.  Die  meisten  der 
hei  Kindern  exstirpirten  Tumoren  betrafen  Dermoidcyaten,  so  die  Fälle 
von:  KüBter,  Thornton,  Kidd,  während  der  Fall  von  H.  Sthwartz, 
ein  4  Kilo  achwercB  Kystoma  proliferiun^  schon  mit  1%  Jahren  den 
Leib  ausgedehnt  hatte  und  von  voeachnellfer  Körperentwickelung  mit 
Menstruatio  prHecox  hegleitet  war. 

Kein  oooh  so  jugendhches  oder  hohes  Alter  darf  man  zur  Zeit 
ah  absolute  Contraindication  betrachten.  Man  wird  bei  uiarastischen 
Greisinnen  nicht  operiren^  wenn  der  Tumor  keine  Beschwerden  macht, 
ein  langsames  Wacli^thum  zeigt  und  »uch  ohne  Existirpation  noch  ein 
längeres,  erträgliches  Lehen  zu  gestatten  acheint. 

§.  251.  Der  bevorstehende  Eintritt  und  die  Zeit  der 
Menstruation  gelten  irtk  Allgemeinen  als  temporäre  Contra indication 
der  Ovariotomie.  Doch  haben  Storer  (Araer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  18(}8, 
p.  77)  ich  u.  A.  ohne  Naehtheil  während  der  Menstruation  operirt. 

Da  vor  dem  ^H^iutritt  der  men^jtrualen  Blutung  die  Cougestion  der 
Genitalorganti  unzweifelhaft  eine  grössere  ist  als  bei  schon  vorhandener 
Blutung,  so  ist  für  die  Operation  selbst  und  wegen  leichterer  Möglich- 
keit von  Nachbhituugen  entacbieden  die  Zeit  kurz  vor  der  Menstruation 
am  ineiateu  zu  meiden.  Während  der  Dauer  der  Blutung  zu  operiren 
steigert  gewisa  die  Gefahr  der  Infection,  da  die  in  der  Nahe  des 
Operationsterrains  betindliche  menstruale  Secretion  sehr  zersetzuags- 
lahig  iät.  Am  meisten  würde  bei  angelegter  Vagi naldrai nage  ßefahr 
von  dieser  Seite  her  drohen. 

Man  wird  aus  diesen  Gründen  im  Allgeniieinen  die  Zeit  der  men- 
strualen  Blutimg  und  die  letzten  Tage  vor  derselben  zu  melden  trachten. 
Wo  aber  äussere  üniBtände  irgend  welcher  Art.  besonders  Peritonitis, 
von  Kuptur  der  Cyste  und  Stieltorsiun  oder  dergleichen  drängende  Mo- 
ment*; einen  Aufschub  nicht  rathsam  erscheinen  lassen,  hat  man  keinerlei 
Rücksicht  auf  menstruale  Congesbion  oder  Blutung  zu  nehmen. 

Die  erste  Zeit  des  Wochenbetts  wird  man  aua  hegreiflichen 
Gründen  ebenfalls  meiden,  wo  keine  Erscheinungen  drängen.  Doch 
hat  Nuäsbaum  in  einem  Falle  am  \2.  Tage  des  Wochenbetts  operirt. 
J.  Veit  l.Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gya.  IX,  1883.  p.  '22'J)  operirte  am 
4.  Tage  des  Wochenbetts,  als  bei  sichtlichem  Wachsthnm  des  Tumors 
erheblicher  Kräfteverfall  eintrat.  Die  angenommene  Stieltorsion  be- 
stätigte riich.  Die  Operation  war  einfach ;  doch  erfolgte  der  Tod  an 
Erschöpfung  12  Stunden  nach  der  Opera.tion.  Auch  P.  Itugt'  operirte  in 
der  2.  Woche  de»  Wochenbetts.  Der  Tumor  war  unter  der  Geburt  nach 
vergeblichen  Repoaitionsversuchen  punctirt  worden.  Nach  Ttägigem 
gutpm  Betiuden  stieg  die  Temperatur  auf  40".  Der  Tumor  lag  jetzt 
über  dem  kleinen  Becken.  Man  fand  die  vermuthete  Verjauchung.  Eh 
wurde  nach  dem  C.  Duughisii  zu  drainirt.    Die  Wöchnerin  starb  nach 

2  Tagen. 

Dass  die  Schwangerschaft  keine  Contraindication  gegen  die  Ovario- 
tomie abgibt,  vielmehr  die  Nothwendfgkeit  der  Operation  steigert,  ist 
bereit«  früher  erörtert  worden,  Man  kann  demnach  sagen,  dasa  ausser- 
ordentlich selten  eine  Contraindication  gegen  Ovariotomie  heute  noch 
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gefunden  wird.  Die  meisten  Operateure  steUen  eich  nahezu  auf  den 
StandpLiQct  Kocher's,  Schröder's  und  auch  wohl  Billroth's,  welche 
nur  noch  Malignitiit  des  Tumor  mit  Mefeastasenbildiing  und  compUcirende 
Kranlth&itBii,  welche  mit  Sicherheit  ein  haldiges  Lebensende  voraas- 
sehen  lassen,  als  einzige  Contraindicationen  gelten  lassen.  Koeberle 
bild&t  (1878)  fast  aUein  eine  Ansnahrae,  indem  er  zahlreiche  Zustände 
Hnd  Complicationen  noch  tda  Contraindication  aufführt. 

Cap.  XL  VI. 
Die  Deriiioiile  des  Eierstoflis. 

9.  252.  Unter  Dermoiden  versteht  man  Neubildungen,  welche 
die  Bestandtheile  des  Hautorg'ans  in  mehr  oder  minder  grosser  Voll- 
kommenheit enthalten.  Sie  erscheinen  stets  unter  der  Form  ron  Cysten, 
welche  am  Ovarium  bis  zur  Grösse  eines  Mannskopfe^  wachsen  können. 
Die  Dermoidfysten  sind  stets  einfache  Cysten,  nienaala  proliferirend. 
Doch  kommt  es  TOr»  dass  in  Einem  Ovarium  zwei  Dermoide jsten  neben- 
einander bestehen.  So  exstirpirte  ich  in  meinem  15.  Falle  einen  grossen 
Tuinor,  welcher  sich  als  proliferirenidea  Kystom  erwies,  mit  zwei  hühnerei- 
grosseii,  räumlich  weit  voneinander  getrennten  Tumoren.  In  einem 
anderen  Falle  fanden  sich  in  einem  Tumor  von  '','1  Kilo  Gewicht  3  Der- 
moidcysten  nebeneinander. 

Äk  Regel  erscheint  die  Dermoidcyste  nur  in  Einem  Ovarium. 
Doch  exiatiren  schon  viele  Fälle,  wo  beide  Ovarien  gleichzeitig 
Dermoide  enthielten.  Pesch  (Monatsschr.  f.  Gebkde.  IX.  1857.  p.  93) 
beschreibt  ein  doppelseitiges  Dermoid  von  einer  ÖOjährigeQ  Praw; 
Alquie  (Gaz.  des  hfip,  1857.  No.  58),  desgleichen  eines  von  einer 
49'jährigen.  Pean  (Union  med.  1868,  No.  125 — 14-.j)  und  Skj'fjldberg 
(Hygiea,  Nov.  1807  und  Sept.  1808).  Kocher  (Correspondenzbl  f.  acbir. 
Ae.  1877.  No,  l"),  Svensson  (Virchow  u.  Hirsch,  Jahresb.  f.  1876.  II. 
p.  558  b.),  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XX.  p.  83),  Kidd  ^Dubl.  J.  of  med, 
sc.  Febr.  1883),  Losk  (Ämer.  J.  of  obatetr.  XVL  1883.  p.  734>, 
Ä.  Dorau  (Tr.  Lond.  obsL  Soc.  XXIV.  1B82,  p.  133)  beobachtet«n 
desgleichen  Doppelseitigkeit.  Ich  selbst  habe  unter  Iti  Fallen  exstirpirter 
Derraoidcysten  nicht  iveniger  als  4raal  Doppelseitigkeit  gesehen. 

Die  Wandung  der  Dermo! dcysten  ist  häufig  von  beträcht- 
licher Dicke,  in  anderen  Fällen  wiederuiii  sehr  zart.  Ihre  Innenfl&che 
ist  entweder  vollkommen  glatt  oder  sie  zeigt  eine  Partie  randlicher, 
prominenter,  deutlich  hautaHig  aü3sehe-ndt»r  Stellen,,  welche  sehr  ver- 
s'^-hiedene  Grösse  haben  können  und  die  Umgebung  um  mehrere  MilU- 
mtter  überragen.  Die  ganze  Innenfläche  zeigt  eine  mehrfache  Lage 
epidermoidaler  Zellen,  deren  oberste  abgeplattet  und  kernlos  zu  sein 
pflegen,  wahrend  die  darunter  liegenden  kernhaltig  und  rundlich  sind. 
Diese  Zellenlagen  sind  durch  eine,  dem  Coriiim  analoge,  darunter 
liegende  Bindegewebsschicht  mit  der  festen,  äusseren  Faserschieht  der 
Cyatenwand  in  Verbindung. 

Deutlich  zeigen  die  Structur  der  Haut  mit  mehr  oder  minder 
allsQ  ihriCn  Attributen  gewöhnlich  nur  die  prominentea  Theile  der 


Wandung.  Hier  folgt  ikuf  die  e pider tuoidalen  ZeneiilLigen  ein  deutlicb.es 
Corium  niit  einem  darunter  liegenden  Pimniculus  adiposus,  welcher  an 
die  feste,  bindegewebige  Membran  anstösst,  die  das  Ganze  nach  avisseii 
begrenzt.  Das  Corium  zeigt  häufig,  aber  nicht  constant,  Papillen, 
welche  jedoch,  obgleich  oft  dicht  gedrüngt  stehend,  niemals  eine  regel- 
mässige Reihenanordnnng  zeigen,  auch  in  der  Länge  aehr  -verschieden 
Bind.  Die  hantartigen  Theile  der  Innenwand  zeigen  ferner  eine  Anzahl 
Haare,  welche,  meistens  nur  von  geringer  Länge,  der  Oberfläche  ent- 
sprossen. Sie  zeigen  alle  Beatandtheile  anderer  Haare,  stecken  in  Haar- 
bälgen und  diese  letzteren  sind  mit  Tiilgdrüseti  verseben.  Die  Talg- 
drüsen münden  jedoch  vielfach  erst  dicht  unter  der  Oberflüche  der 
Epidermis,  dem  normalen  Verhalten  entgegen,  in  den  Haarbalg  aus, 
manche  Talgdrüsen  auch  auf  der  Oberfläche  der  Epidermis  selbst,  ohne 
dftsa  Haare  in  ihrer  Nähe  sind.  Weniger  constant  als  Talgdrüsen 
werden  Schweisadrüsen  in  der  Wandung  gefunden.  Kohlrausch  und 
nach  ihm  Wagner,  Heschl,  Lebert,  Axel  Kej,  Friedländer 
haben  SchweissdrUsen  gesehen  und  beschrieben, 

Einzelne  Dermoidcysten  zeigen  in  ihrer  vollkommen  glatten  und 
sehr  dünnen  Wandung  kaum  etwas  Anderes  als  einige  Lagen  von 
Epidermis  Zellen  und  darunter  nur  geringes  Bindegewebe  ohne  drüsige 
Bildungen,  Papillen  oder  H.iare.  Hier  musa  mau  eine  Atrophie  der 
Haarbälge  und  Talgdrüsen  bis  zum  Zugrundegeben  derselben  annehmen, 
da  der  Cjfateninhalt  das  Vorbandengewesensein  dieser  Organe  beweist- 
Der  Inhalt  der  Dermoidcysten  ist  nämlich  theils  dicklich  öl- 
artige  Flüssigkeit,  theils  eine  schmierige,  der  Vernix  caseosa  ähnliche 
Masse,  welche  ans  gelbem,  weichem  Fett  und  Epidermiszellen  besteht. 
In  dieser  Masse  liegen,  vielfach  mtt^^inander  verfilzt,  mehr  oder  minder 
reichliche  Haare.  Oft  liegt  in  der  Mitte  der  Fettmasse  ein  ziemlich 
grosser  Knäuel  von  Haaren.  Diese  sind  fast  immer  hellblond,  selbst 
bei  Negerinnen,,  bisweilen  röthüch;  sehr  selten  einigeruiaafiseu  dunkel. 
Ihre  Länge  variirt  zwischen  wenigen  Zollen  und  mehreren  Fuss.  Die 
meisten  Haare  sind  nur  wenige  Zoll  lang;  dach  sahen  Uegnaud,  Busch, 
Pauly  sie  1 — 2  Fuss  lang  werden.  Selten  liegen  dte  Haare  in  einiger- 
maaaseii  gi-ordneten  Locken  zusammen, 

In  dem.  Fettklumpen,  welcher  nach  dem  Erkalten  der  Cyste  die 
selbe  vollkommen  au^sfüUt,  finden  aitb  bisweilen  auch  Cholestearin- 
krystalle ;  jedoch  nur  Sielten  in  erheblicher  Quantität.  Unmittelbar 
nach  der  Eistirpation  oder  während  derselben  pflegt  ein  ThetI  der 
Fettmasee  flüssig  zu  sein.  Der  Schmelzpunct  des  Fettgemiäches  liegt 
ungefähr  in  der  Temperatur  des  Körpers.  Nach  dem  Erkalten  bleibt 
nur  aurinahmaweise  das  Fett  noch  theilweise  flüssig. 

Ein  eijrenthümlicbea  Verhalten  7.eigte  die  FettmasSe  in  einem  Falle 
Kokitansky 's  und  einem  von  Rotitb.  Anstatt  eine  einiig'e  zuaammen- 
hängende  Masse  ixi  bilden,  war  sie  in  zahllos«  rani3e  Kügfln  zerfallen..  In 
Hokitaiasky's  Fall  wurden  elw«  70  nilssgrosse  and  Sehr  viete  epbsengr05se 
Kugflii  gexihlt,  8ie  schwammen  in  flimem  schmutzig- braunen  Fluidum..  Die 
Cyste  war  xweimal  um  ihreu  Stiel  godreht.  Es  hattp  also  ein  Bluterguas 
und  vielleicht  eine  TraDssudation  in  die  Cyat*  stattfrefunden  mid  diese  Ver- 
mucbnug  des  Fett«  mit  jener  Flüssigkeit  hatte  wohl  die  Auflösung  der  Fett- 
massv  in  einzelne  liugeln  zinr  Folge  pifhabt;  schwerlich,  wie  Kokitansky  meint, 
die  rotirende  Bewegung  bei  der  Süeltorsioti   Oh  iu  dem  Falle  von  Bouth  ahn- 


liebe  Verliilttniase  obwalteten,  theiltSp.  Wells,  der  den  Fall  erwüint,  nicht  mit 
Die  Kugeln  /.eigten,  me  in  Rokitansky's  Fall,  concentrische  Lagen  Hmorpheii 
Fettes  und  einen  Kern  von  Cholestearinkrystallen.  Einen  gleichen  Fall  hat 
Frankel  (Bresl.  kün.  Zeitschr.  1884.  No.  4)  beobachtet.  Der  ganze  Inhalt 
der  Gjste  zeigte  sich  zu  zahlreichen  harten,  meist  runden,  theilweise  mah 
unriPgetmiissig  geformten,  grösseren  und  kleineren  Klnmi.>en  zusammenpelftllt, 
welche  ans  verfetteten  und  verhornten  Epithelien,  aniO)-phem  Fett  und  Haaren 
hestanden. 

§.  253.  Es  sind  nun  noch  die  weniger  constanten  Gebilfie  der 
Derraoidcjsten  zu  erwitbnen.  Dahingehören  be.souders  Knoclien  iiod 
Zähne.  Die  Knochen  liegen  in  dem  Binde^ewebslager  der  Wandung 
und  sind  innen  von  den  mehr  oder  minder  entwickelten  Hautgebilden 
Überzogen.  Sie  stellen  meist  Platten  von  unregeltnässiger  Gestalt  nnd 
Sehr  Terschiedeuer  Dicke  dar.  Die  compacte  Knochen substaoz  ist  vor- 
wiegend. In  seltenen  Fällen  findet  man  mehrere  Knochenstücke  durch 
Gelenkkapseln  und  Knorpel  Überzüge  der  Gelenketiden  miteinander  ver- 
bunden (Heschl).  Die  Form&n  befitimniter  Knochen  hat  man  mit 
Hilfe  einer  gut*n  Phantasie  oft  herauserkennen  wollen. 

Die  Zähne  stet'ken  grosateiitheils  in  der  bindegewebigen  Wan- 
dung, mit  einem  Theil  in  den  Hohlraum  hineinragend,  seltener  ganz 
in  die  Wandung  eingeschlossen.  Vielfach  sitzen  die  Zühne  ober  auch 
in  Knochenplatten,  die  in  diesem  Falle  Alveolen  zeigen.    Die  Befeati- 

fung  der  Zähne  in  den  Alveolen  ist  gewöhnlich  nur  eine  lockere.  Die 
ähne  haben  sehr  oft  alle  Forratheile  und  histologischen  Bestandtheüe 
normaler  Zähne:  Wurzel.  Hals  und  Krone;  Zahubein,  Cement  nnA 
Schmelz.  Vielfach  sind  die  Zähne  nidinientär;  nicht  selten  fehlt  der 
Cement.  Die  ausgebildeten  Zähne  können  deutlich  die  Form  von  Schneide-, 
Eck-  oder  Backenzähnen  zeigen,  doch  fehlt  ihnen  die  vollkommen  regel- 
mässige FoHH  normaler  Kieferzähne,  so  dass  der  Kenner  sie  als  nicht 
aus  dem  Munde  stammende  Zäime  meist  erkennen  kann.  Sie  haben 
aber  wie  die  Zähne  des  Mundes  eine  nach  der  Medianebene  des  Kör- 
pers zu  schwach  abfallende  Krone,  so  dass  man  an  den  Zähnen  einet 
Cyste  gehen  kann,  welcher  Körperseite  die  Letztere  angehörte.  Hierauf 
bat  mich  der  Docent  für  ZahHheilkupde  in  Halle,  Professor  Holländer, 
nufmerkaam  gemacht  und  für  die  Richtigkeit  der  Behauptung  mehr- 
fache Beweise  gehefert. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Zahne  betrifft,  so  fand 
Labert  sie  in  12Ö  von  ihm  gesammelten  Fällen  63mftl  als  vorhanden 
angegeben.  Pauly  jedoch  in  245  anderen  Fällen  nur  4iimal.  Meistenf^ 
sind  die  Zähne  nur  einzeln  oder  in  wenigen  Exemplaren  vorhanden. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  jedoch  grosse  Mengen  derselben  gefunden. 
Schnabel  (Wiirttemb,  Cor resp. -Blatt  1844.  10)  fand  in  der  Dermoidcysl* 
eines  13jährigen  Mädchens  in  3  Knochenplatten  über  100  Zähne,  die 
mit  Ausnahme  der  meist  unvollkommenen  Wurzeln  gut  gebildet  waren. 
Ja,  Plouquet  und  später  Autenrieth  (Reil  u.  Autenrieth,  Arch.  f. 
Phya.  Vn.  1807.  p.  255)  beschrieben  die  Cyste  einer  "22jährigen  Fraa, 
aus  welcher  300  Zähne  entfernt  wurden  und  das  war  noch  kaum  die 
Hälfte  der  vorhandenen. 

Eine  so  gro-sse  Zahl  von  Zähnen  erklärt  sich  nur  bei  Annahme 
eines  Nachwuchses  derselben.  Dafür,  dass  ein  solcher  Zahnwechsel 
wirklich  vorkommt,  haben  wir  noch  einen  weiteren  Beweis  durch  ein 
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Präparat  aus  Rokitaiisky''s  Saiuiulung,  in  welchem  ein  MiLdizalin  durch 
einen  nachrücken  den,  unter  ihm  gelegenen,  bis  auf  die  Krone  zur  Re- 
sorption gebracht  ist. 

Von  Wichtigkeit  und  neuer  Schwierigkeit  für  die  Erklärung  der 
Entstehung  der  Dermoide  ist  die  Auffindung  von  Nervensubstanz 
in  den  Cysten  geworden.  Steinlia  zuerst,  bald  Gray,  später  auch 
Virchow,  Rokitansky,  Axel  Key,  Friedreich,  Stilling  fanden 
Nervenmassen  in  Dermoidcysten.  Kleba  nagt:  ,Die  graue  Nerven- 
subataiiz  der  Demioidcysten  enthält  meistens  die  Bestandtlieile  der  nor- 
malen, grau&n  Substanz  des  Ceutralnerveneystems,  seltener  kommen 
markhaltige  Fasern  Tor.  Gewöhnlich  bildet  diese  Substanz  weiche, 
grauröthliche  Höcker,  welche  in  die  Höhlung  der  Cyste  hineinragen 
und  den  dermoiden  Bildungen  apponirt  sind."  Virchow  sah  die  Nerven- 
niasse  in  einem  Falle  geschichtet  wie  das  kleine  Gehirn.  Key  fand 
Nervenmasse  in  eine  Knochenhöhle  eingebettet,  Rokitansky  fand  sie 
in  der  Cystenwand  in  einer  Art  Kapsel,  nahe  an  der  Basis  eines 
Knochenstöckes  gelagert.  Ein  Nervenstamm  ging  ans  der  Ganglien- 
mass^  bis  in  die  Spitze  des  Knochenstiicks;  feinere  Zweige  gingen  na,ch 
der  Hautdecke. 

Glatte  Muskelfasern,  welche  Virchow  in  Dermoidcysten 
fand,  deutete  er  ab  Arrectores  pili.  Quergestreifte  Muskelfasern  sind 
dagegen,  wie  Pauly  mit  Recht  Sp.  Wells  gegenüber  hervorhebt, 
noch  nicht  in  reinen  Deriooiden  des  Ovarium  gefunden,  wohl  aber  in 
den  ihnen  nahe  stehenden  Teratomen.  Was  Virchow  in  dieser  Be- 
ziehung von  Ovarientumorei)  sagt,  bezieht  sich  nicht  auf  Dermoide. 

Von  den  Nägeln  gilt  das  Gleiche  wie  von  den  quergestreiften 
Muskelfasern,  wenn  man  von  einem  einzigen  Falle  absieht,  in  welchem 
Cruveilhier  (livr.  XVIII.  pl.  V.  fig.  3)  eine  Dermoidcyste  mit  nagel* 
iihnlich*n  Gebilden  abbildet.  Es  dürfte  sonst  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  zur  Haut  gehörenden  Nägel  in  Dermoiden  häufiger  gefunden 
würden,  wie  man  denn  bei  Schafen  Wolle  und  bei  Kühen  Kubhaare 
(Meckel,  .sein  Arch.  I.  p.  'iSÖ),  bei  Vögeln  Federn  in  den  Dermoid- 
Cysten  findet.  Die  Sammlung  der  gynäkologischen  Klinik  in  Halle 
enthält  das  Präparat  einer  Dermoidcyste  von  d#r  Gans  mit  sehr  zahl- 
reichen ^^ede^n. 

254.  Von  nicht  geringem  pathologischen  und  aehr  grossem 
klinischem  Interesse  ist  nun  noch  die  Combination  von  Dermoid- 
cysten mit  verschiedenartigen  Degenerationen  des  Stroma, 
besonders  mit  der  Colloidentartung.  Diese  Combination  ist  durch- 
aus nicht  SQ  selten,  wie  Pauly  mit  Recht  gegen  Flesch  bemerkt. 
Wenn  Lebert  schon  in  17  Fällen  diese  Art  von  Tumoren  conatatiren 
konnte,  so  sind  seitdem  noch  zahlreiche  Fälle  von  Sp.  Wells.  Braun, 
Eichwald,  Virchow  (Arch.  f,  pathol.  Anat.  VHl.  p.  377)  und  An- 
deren poblicirt  worden,  Icli  habe  unter  20  bei  10  Kranken  exstir- 
pirten  Demioidcysten  3  gesehen,  bei  welchen  eine  Combination  mit 
proliferirendem  Kystom  stattfand. 

Die  raeiöten  dieser  Fälle  sind  solche,  wo  neben  einer  mehr  oder 
minder  grossen  Dermoidcyste  sich  ein  auagedehntes  proliferirendefl 
Kystoai  an  demselben  Ovarium  findet.  Dieses  Letztere  bewirkt  dann 
natürlich  wesentlich  die  VergrÖsserung  des  Organs  und  wird  erst  die 


Veranlassung  zum  chirurgischen  Eingriff.  Die  Dermoidcyate  ist  nur 
ein  sehr  kleiner  Theil  des  gariKen  Tumors  und  der  üauptwaoduug  de* 
proliferirenden  Kystoms  angelagert.  In  aolchen  Fällen  hat  man  die 
Entwtckelung  ä^s  proliferirenden  Ejätotns  als  etwas  m^hr  Zufälliges 
anzusehen,  in  einem  schon  mit  einem  Dermoid  versehenen  Ovarium. 
Da5  Dermoid  konnte  den  Reiz  abgegeben  haben  för  die  Degeneration 
des  anliegtiuden  Parenchyms. 

Anders  scheint  die  Sache  in  einzelnen  anderen  Fallen  zu  liegen. 
Es  kommen  Deruioidcvsteu  vor,  welche  an  ihrer  Innenfläche  2um  Theil 
den  Charakter  der  Cutis  zeigen,  zum  Theil  aber  epitheliale  Zellen  und 
Anfange  glandulärer  Bildungen.  Eineo  Fall  derart  hat  sehr  genau 
Fleach  beschrieben.  Hier  war  die  innere  Bekleidung  einzelner  Cyaten 
eine  rein  epitheliale;  andere  zeigten  atellenweise  Ilaiitbesthaffenheit  und 
zwar  so,  Aass-  die  epicEernioldalen  Zellen  dem  cylindrischen  Epithel  anf- 
sassen.  Der  Inbalt  war  zum  Theil  ein  colloider,  zum  Theil  der  der 
Dermoidcysten.  Auch  Perlkugeln  waren  zahlreich  vorhanden.  Haare, 
Talgdrüisen  und  Schweissdrüaen,  auch  Knocbenstücke  fehlten  nicht. 
Hier  nahmen  also  die  normalen  Elemente  dea  Eiergtockspareuchymn 
und  die  der  Cutia  gleichzeitig  an  der  Bildung  derselben  Cysten 
TbeiL  Bemerkenswerth  war  auch  das  Vorkommen  tod  Flimmerepitbel 
an  einzelnen  Stellen,  wie  eich  dasselbe  in  gleicher  Welse  bei  Dermoiden 
fand,  welche  Virchow,  Eichwald,  Martin  und  FlaiscMen  he- 
schrieben  haben.  Auf  die  Erklärung  diesem  Vorkommena  wird  unten 
eingegangen  werden. 

Man  sieht  also,  dass  diese  Art  Ton  Combinationsgeschwülsten  je 
nach  der  blossen  Juxtaposition  oder  dem  Ineinandergreifen  der  epithe- 
lialen und  epidermöidalen  Bildungen  wesentlich  verschieden  sind.  Doch 
liegen  noch  za  wenige  genaue  Untersuchungen  solcher  Geschwulst* 
vor,  imi  ober  die  grössere  HäuEigkeit  der  einen  oder  anderen  Art  und 
etwaige  klinische  Unterschiede  ein  Urtheil  abgeben  zu  können. 

Die  Schwi&rigktäit  wird  vermehrt  dadurch,  dasa  auch  reioe  Der- 
moide eine  Combinationsgeschwulst  vortiLuscheu  können,  Friedländer 
hat  die  Beschreibung  eine.s  ziemlich  grossen  Ovarientumors  geliefert, 
an  welchem  mit  Fettmassen  und  Haaren  gefüllte  Cysten  und  Boli-he. 
die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  anscheinend  regellos  durch- 
einander gemischt  waren.  Der  Tumor  war  jedoch  eine  reine  Dermoid- 
cyste mit  ungewöhnlichen,  secundären  Veränderungen.  Es  waren  naoi- 
Ucb  die  Schweisüdrüsen  des  Dermoids^  in  Retenüonscysten  bis  zur 
Faustgrösee  umgewandelt,  was  um  so  befremdender  ist,  als  Dilatatioofn 
TOQ  Schweisädrüseu  sonst  nur  hdch^t  s^elten  beobacbtet  worden  sind- 
Diese  mit  zarter  Wandung  und  ganz  hellem,  dünnem  Inhalt  versehenen 
Cysten  waren  nun  von  der  Wandung  der  einfachen  Dermoidcyste  in 
deren  Lumen  hineingewachsen  und  hatten  unter  Dilatation  deaselbea 
den  Fettinlialt  in  solcher  Weise  durchwachsen,  dass  er  in  eine  groase 
Anzahl  von  Absclmitten,  anscheinend  in  lauter  yerscbiedene  Cysten  zer- 
fiel,  die  sich  jedoch  sämmtlich  miteinander  conimunieirend  erwiesen. 
Auch  die  Talgdrtisew  in  der  Wandung  der  Hauptcysle  waren  vielfach 
im  Zustande  der  Secretretention,  so  dasa  das  Verhalten  derselben  der 
MiHimi-,  Äcnebilduug  und  d<;n  Atherom  Cysten  eqtaprath.  In  dir- 
selbe  Kategorie  von  Fällen  gehört  wahrscheinlich  auch  ein  von  Dohm 
(Deutsche  med.  Wochenachr.  1878.  No.  4ij  u.  47)  mi^etheilter  FjiU 
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Dohm  entleerte  bei  der  Pimction  eines  ovariellen  Tamor,  der  sich 
später  als  Dermoid  erwies,  eine  ganz  helle  FlOssij^keit  von  1004.  apcci- 
fischem  Gewicht,  welche  kein  Eiiveisa  enthielt, 

Es  wird  hienach  Aufgabe  zulifinftiger  Untersuchungen  sein,  der- 
artig veränderte  Dermo idcysten  von  den  Mischtumoren  7,u  sondern. 

Endlich  ist  in  einzetnen  Fällen  acbon  eine  Dernioidcyßte  in  etnflin 
Ovarium  neben  Kystoma  prolifenim  in  dem  anderen  beobachtet  worden. 
Einen  derartigen  Fall  tJieilt  mit  genauem  Sectionsbel'und  Mügge 
(Bisa.  Göttingen  1S77)  mit. 

Die  Combination  einer  Derraoidcyste  mit  einer  malignen 
Neubildung  an  demselben  Tumor  ist  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
Gegenstand  der  Beobachtung  und  Untersuchung  geworden:  Thornton 
fand  in  demaelben  Ovarium  ein  Sarkom  und  Dermoid.  Kodier  fand 
bei  einem  doppelsuitigen  Dermoid  das  der  einen  Seite  zu  einer  mar- 
kigen CftTcinornnrnsse  enttirtet.  Genau  daaselbe  bei  doppelseitigem  Der- 
moid beobachtete  »chon  früher  Pommier.  Heschl  (1.  c.  p.  57)  fand 
bei  einer  4üjtthrigen  Kran  in  der  Wandung  einer  Dermoidcyate  eine 
m iin n sf aus tg rosse,  hückrige  gratiröth liehe  Afterniasse  eingebettet,  welche 
mit  ihrer  inneren,  zerfallenden  Fläche  in  das  Lumen  der  Cyste  hinein- 
ragte. Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  an  der  tarcinomatösen 
Natur  keinen  Zweifel.  E.  v.  Wahl  operirte  eine  carcinoniatüs  degene- 
rirte  Dermoidcyste  und  musste,  weil  die  maligne  Neubildung  den  Darm 
bereits  ergriffen  hatte,  ein  12  Ciu.  lange^i  EStück  Colon  zugleich  re- 
aeciren.  Die  Kranke  genas.  Bern  er  fand  bei  einer  Section  in  dem 
einen  OTarium  ein  Dermoid,  in  dem  anderen  ein  Sarkom;  also  ganz 
daaselbe  Verhältnias,  wie  es  auch  zwischen  Kyatonia  proliferum  und 
Dermoid  scJion  beobachtet  worden  i&t. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Combi  national  umor  noch  com- 
plicirteren  Baues,  dessen  genaue  Beschreibung  uns  Flaischlen  ge- 
liefert hat  rZtsehr.  f,  Qebh.  u.  Gyn.  VlI.  p.  44!').  In  demselben  Ovarium 
fanden  sich  neben  einander  ein  Kyatoma  proliferum,  eine  Dermoidcyste 
und  eine  sarkoniatöse  Entartung  des  Bindegewebes.  Die  Cyatenwan- 
dungen  waren  sarkomatöa  degenerirt,  enthielten  aber  noch  Follikel. 
Es  bestanden  in  gefässühnlich  angeordneten  Räumen  Zellstränge,  derea 
Elemente  ala  homogene,  freie  Kerne  imponirten.  Uebergänge  in  Qelass- 
lumina  konnte  Flaischlen  nicht  finden;  ebensowenig  eine  endotheliale 
Auskleidung  der  Räume  wie  Marchand  in  seinen  Endotheliom- 
geschwdlaten,  mit  denen  dieser  Tumor  sonst  i^rosse  Äehnlichkeit  hatte. 
Mehrfach  fand  sich  hyaline  Entartung  des  die  Zellstränge  umgebenden 
Bimlegewebea.  In  anderen  Räiunen  fanden  sich  stark  grannUrte,  zelüge 
Elemente;  endlicli  rein  sarkomatüse  Fjrkrankung  int  Bindegewebe.  Dies 
spricht  ftir  den  Ausgang  der  Erkrankung  vom  Bindegewebe  Oberhaupt. 

Flaischlen  beschreibt  (Ztschr.  f.  Gebh,  u.  Gyn.  VI.  1881.  p.  126) 
noich  ein  anderes  Ovarium,  in  welchem  sich  neben  embryonalem  und 
normalem  Eierstocksparenchym,  eine  Pigmenteyst«,  eine  Dernioidcyste 
und  die  Anlange  coltoider  Kystombihlung  nachweisen  Hessen. 

Von  Interesse  ist  der  von  Unverricht  verotfentliclite  Fall:  Bei 
einem  24jährigen  Mädchen  wuchs  unter  Bildung  von  A.'jL-ites  ein  kinds- 
kopfgroH-^er  Abdorainaltumor.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  rechte 
Ovarium  gesund.  Der  dem  linken  Ovarium  angehürige  Tumor  zeigte 
ausser  den  charakteristischen  Bestandtheiten  eines  Dermoid  graurothe 
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schwammige  Massen ,  die  als  distincte  GeBchwulstknoton  von  Binde- 
gewebslrapseln  eingerahmt  waren.  Es  war  ein  Rundzcllensarkom.  Tu- 
moren der  gleichen  Structiir  fanden  sich  am  Ceivis  uteri,  Peritoneum, 
Omentum,  in  der  Leber  und  am  Zwerchfell. 

255.  Von  höchstem  Interesse  sind  die  in  neuester  Zeit  Ton 
mehreren  Beobachtern  gesehenen  Metästasenbildnngen  bei  Der- 
maidkjstomen.  Kolaczek  (Virchows  Arch.  Bd.  75  1871t,  p.  399) 
thei.lt  Folgendes  mit:  Bei  einer  47jährigen.  llnveeheiratheten  war  seit 
7  Jahren  der  Leib  stärker  geworden.  Bei  der  Laparotomie  fand  Mar- 
tini ein  gewöhnliches  Dermoid  von  Mannskopfgrösse.  Der  Tumor  war 
dickwandig  und  hatte  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche,  auf  welcher 
dermoide  Gebilde  nirgends  sichtbar  waren.  Am  Peritoneum  sah  man 
nucb  Abflugs  des  bedeutenden,  serösen  Transsudats  zahlreiche  his  fast 
linsengrosse,  gelbliehe  Knötchen.  Viele  derselben  zeigten  in  ihrer  Mttie 
ein  feines,  bis  1  Cm.  langes,  lichtes  Wollhaar,  das  frei  in  die  Bauch- 
höhte hineinragte.  Die  Haare  wurden  mikroakopiech  von  normaler 
Structur  befunden. 

Auch  Friinkel  (Wien.  med.  Wochenschr.  XXXIII.  No.  28—30), 
welcher  Mittheilungen  Über  von  Billroth  ausgeführte  Ovariotoiaien 
macht,  erwähnt,  dass  sich  neben  einem  Eierstocksdermoid  Dermoide  in 
der  Banchhöhäe  fanden.  Frankel  hält  eine  Dissemination  dermoider 
Elemente  dun^h  Cy*<tenruptur  für  wahrschtfinlich. 

Desgleichen  hat  Litten  einen  hierher  gehörigen  Fall  veröffent- 
licht. Er  betraf  ein  ICjübriges  Mädchen,  dessen  äussere  Gecitatiea 
durch  abnorme  Grösse  der  Clitoris  und  eine  doppelseitige  Hydrocele 
cystica  proc.  vag-  peritonei  männlichen  Genitaliöci  sehr  ähnlich  waren. 
Das  linke  Ovariuni  war  klein  und  glatt,  das  rechte  dagegen  hatte  sich 
in  einen  erhebliclien  Tumor  verwandelt,  dessen  Oberfläche  eine  grosse 
Anzahl  stark  prominenter  dunner  Cysten  trug,  wie  sie  einem  prolife- 
rirenden  Kystom  zukommen.  Ausserdem  fanden  sich  Haare,  grosse, 
nmrkbaltige  I^erven,  glatte  Muskelfasern,  Ingeln  von  hyalinem  Knorpel, 
endhch  Stellen,  die  einem  Rnndzellenaarkom  mikroskopisch  glichen  und 
haselnussgrosse  Knoten  von  Myxomgewebe,  Daneben  zeigte  nun  die 
Leber  Knoten,  welche  grössere  und  kleinere  Cysten  enthielten,  'während 
das  umgebende  Stforna  den  myxomatüsen  und  sarkoniatösen  Tbeilen  des 
Ovarientunior  ganz  ähnhch  war. 

Erwägt  man,  dasa,  wie  wir  schon  früher  (§.  73  ff.)  sahen,  Meta- 
Btosen  auf  das  Bauchfell  bei  proliferirenden  Kystomen  wiederholt  beob-' 
achtet,  bei  papillären  Kystomen  sogar  etwas  sehr  Häufiges  sind,  so  kann 
man  das  Vorkommen  solcher  bei  Dermoiden  kitura  noch  wunderbar 
flnden  und  wird  die  Kichtigkeit  der  obigen  Befunde,  so  vereinzelt  «de 
auch  noch  sind,  sowie  die  Richtigkeit  ihrer  Deutung  nicht  naehr  be- 
zweifeln können.  Es  kommt  hinzu,  dass  in  einem  sogleich  zu  erwäh- 
nenden Falle  anderer  Art  Metastasenbildungen  in  noch  viel  ausgedehnterer 
Weise  beobachtet  wurden.  Hervorzuheben  ist  auch  die  Angabe  A. 
Doran's,  dass  er  nach  der  Exstirpation  von  Dermoiden  wiederholt 
maligne  Tumoren  in  der  Bunchhiihle  entstehen  sah^ 


§.  256.    Den  nicht  s-0  seltenen  Dermoiden  stehen  die  ungleich 
selteneren  Teratome  des  Ovariuin  einigermaassen  nahe.  Sie  nnt«r- 
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scheideD  sich  von  ihnen  aber  dadurch,  äasa  ausser  dea  Gebilden  des 
Ectoderm  auch  sokhe  dea  Meaoderm  und  Entoderm  sich  iu  ihnen  finden. 
BishtiF  scheinen  nur  ausserordentlich  wenig  Fälle  dieser  Geschwülstti 
beobachtet  zn  sein. 

Tborntoii  (Tr,  obst.  Soc.  of  London  XXIV.  1882.  p.  80)  erwähnt 
eines  Falles,  der  vielleicht  hierhin  gehört.  Er  exstirpirte  eine  Cyste, 
welche  eine  sonderbare  feste  Magse  entliielt,  die  bedeckt  mit  Haut  und 
langen  Haaren  dem  Kopf  eines  Kindes  glich.  Daran  prominirte  ein 
Knochen  mit  verschiedenen  Zähnen,  während  von  einem  anderen  Theil 
der  Oberfläche  eine  kleine  Prominenz  hervorragte,  welche  einer  abor- 
tiven Estremität  glich ;  sie  hatte  sehr  lange  Nägel.  —  Die  Beachrei- 
bunp  ist  leider  etwas  dürftig  und  lässt  nicht  sicher  entscheiden,  ob  es 
sich  um  eine  blosse  Dermoidcyete  oder  um  ein  Teratom  gehandelt  hat. 

Vollkommener  mitgetheilt  und  zweifelloser  ist  ein  von  Marchaad 
beachriebenes  Präparat.  Der  5400  Gr.  schwere  Tumor  von  28  X 
31  X  l(j  Cm.  Grösse  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche  iet  ohne  jeden 
grösseren  Hohlraum,  sondern  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  Anzalil 
aectoren förmiger  Lappenbildungen  mit  bienenwabenähnlicheni  Bau.  Zwi- 
schen den  kleinen  Cystchen,  welche  tbeils  colloide,  theils  dünue  farb- 
lose Flüssigkeit  entleeren,  finden  sich  kleine,  gelbliche  Einsprengungen, 
aus  denen  feine  Härchen  hervortreten.  An  vielen  Stellen  ist  statt  des 
cystiscben  Baus  ein  markiges,  grauröthlicheB,  sarkomäbniicfaes  Aussehen 
der  Geschwulst  wahrnehmbar. 

Durch  das  Mikroskop  liesaen  sich  nun  ausser  den  fast  vollständig 
vertretenen  Hauptgebilden  noch  nachweisen:  Knochen,  Knorpel,  Zähne» 
Cylinder-  und  Flimmerepithel,  Pigmentepithel,  Myxom-  und  Sarkom- 
gewebe, glatte  Muskeliiisern,  quergestreifte  Muskeln,  doppelt  contou- 
rirte  Nervenfasern,  Ganglienzellen,  CjBtchen  mit  Becherzelleu ,  die  in 
ihrem  Bau  an  die  Drüsen  des  Darms  erinnerten. 

§.  257.  Wenden  wir  uns  nach  diesen  anatomischen  Betrachtungen 
ZOT  Nosogenie,  so  finden  wir  bei  den  Autoren  der  Jetztzeit  zwei 
Theorien  über  die  Entstehung  der  sonderbaren  Bildungen. 
Voll  diesen  nimmt  die  eine  die  Inclusion  abnormer  Theile  in  das. 
Ovarium  zur  Zeit  der  Fiitulzeit  an;  die  andere  führt  die  Bildungen 
auf  einen  ungewöhnlichen  Bildungs betrieb  (Nisu.'i  formativus,  Blumen- 
bach) der  Elemente  des  Ovnrialpurenchjms  iturilck. 

Was  die  erste  dieser  TheorieeTi  betriftt,  so  stammt  sie  von  Heschl, 
welcher  18(30  für  die  nicht  im  Inneren  des  Körpers  gelegenen  Dernioid- 
cysten  die  bald  allgemein  angenommene  Ansicht  aufstellte,  dase  im 
FOtalleben  Theile  den  Hautblattes  in  die  Tiefe  drängeo,  dort  sich  ab- 
schnürten und  den  Keim  legten,  aus  welchem  sich  .später  das  Dermoid 
weiter  entwickele.  Für  die  Dermoide  der  Ovarien  enthielt  sich 
Heschl  jeder  Theorie  über  die  Entstehimg.  Drich  nahmen  Andere 
auch  für  diese  die  Abschnürungatheorie  in  Anspruch.  Eine  solche 
ist  für  die  Dermoide  des  Ovarium  jedoch  erst  denkbar  geworden,  seit 
Hifi  seine  Untersuchungen  über  den  Axenstrang  veröffentlicht  hat, 
BUS  welchem  sich  nach  ihm  auch  die  Anlage  der  Genitalien  bildet- 
An  der  Bildung  des  Axenütranges  participiren  nun  Theile,  welche  allen 
Blättern  der  Fötalanlage  entsprechen.  Ein«  L'nteraclieidung  in  Keim- 
blätter ist  an  ihm  nicht  möglich  und  es  wird  hienuch  begreiflich,  dass 


666 


R.  Olsrhausen, 


in  das  Oyarium,  wie  in  den  Testike!  sich  auch  einoial  Theile  verirren 
können,  welche  dem  Hornblatt.  MeJullarrohr  (Fliminerepithel)  oder  dem 
mittleren  Keitoblatt  (Muskeln,  Knochen)  entsprechen.  Somit  entspricht 
die  Theorie  der  fötalen  Inclusion,  wenn  auch  für  die  Generationsdrfise 
in  etwas  anderer  Weise  aufgefasst,  als  für  die  aiihcutanen  Dernoioide 
den  Ansprüchen,  welche  man  an  sie  stellen  musste,  damit  sie  nicht 
eine  ganz  in  der  Luft  achwehende  Hypothese  sei. 

Um  so  mehr  muss  es  Wnnder  nehmen,  dass  Waldeyer  für  die 
Ovarialdermoide  sich  neuerdings  einer  anderen  AuffaeBiing  zugewandt 
hat,  indem  er  die  von  Blumenbach,  Voigtei  imd  anderen,  älteren 
Autoren  supponirte,  hesondere  Bildnngskraft  der  Elemente  des  OTsrium 
annimmt.  Waldeyer  meint,  daaa  die  Epithelzellen  des  Ovariuni,  ds 
sie  ja  genetisch  der  Eizelle  gleichstehen,  ausnahmsweise  im  Stanik 
eein  könnten,  statt  epitheliale  Zeilen  andersgeartete  Producte  zu  liefern. 
Es  wäre  dies  dann  ein  Vorgang,  welcher  der  Production  von  drüi«igea 
Bildungen  aus  den  Eierstockselementen  ganz  parallel  stände  und  es 
begreife  sieh  so  das  gleichzeitige  Vorkommen  mysoider  nnd  dermoidef 
Bildungen  an  demselben  Ovarium.  Geht  dann  die  Bildung  bis  zur  Er- 
zeugung von  vollkommener  Haut  mit  allen  ihren  Attribnten,  von  Knoth«ii, 
Zähnen,  Nervenmasse  und  vielleicht  auch  Muskeln,  so  verdient  diese  Pro- 
duction schon  fast  den  Namen  einer  partbenogeneti sehen  Entwickclung- 

Dieae  Theorie  Bcheiat  mir  zwei  schwache  Seiten  zu  habeo: 
Erstlich  stötzt  sie  sich  nur  auf  Gründe  der  Möglichkeit  aus  tndirectea 
Beweisen;  zweitens,  und  das  ist  das  Wichtigere,  passt  sie  nur  fGr  die 
Ovarialdermoide  und  nicht  für  die  viel  zahlreicheren  subcutanen.  Sic 
setzt  also  die  Nothwendigkeit,  für  anscheinend  gleiche  Bildungen  iwei 
ganz  verschiedene  Theorien  der  Entstehung  aufaustellen. 

Was  der  Theorie  der  spontanen  Weiterentwickelung  der  Eizelleo 
zu  andersartigen  Geweben  und  Organen  eine  gewisse  Stütze  zu  gewähren 
scheint,  ist  das  in  sehr  seltenen  Killlen  beobachtete  Vorkommen  ton 
Teratomen.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  Teratome  sehr  viel 
häutiger  und  vollkommener  an  ganz  anderen  Körpergegenden  vor- 
kommen, so  in  der  Sncralgegend,  dem  Scrobiculus  cordis  und  am 
harten  Gaumen,  wo  doch  diese  Erklärung  unmöglich  ist.  Es  ist  des- 
halb wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  von  Teratumeo  nui 
Ovarium  auch  nur  um  fötale  Abwchntirungen  handelt,  dass  somit  ein 
wesentlicher,  genetischer  Unterschied  zwischen  den  Dermoiden  uni 
Teratomen  des  Ovariura  nicht  besteht. 

Flaiachlen  hat  in  einem  sieiner  oben  erwähnten  Fälle,  in  welchem 
neben  den  Anlangen  colloider  Kystombildung  sich  eine  Pigmentcvst« 
und  eine  Dermoidcyste  fanden,  nachzuweisen  gesucht,  dass  alle  dies<^ 
Bildungen  aus  dem  embryonalen  Ovarialparenchym  sich  entwickelt 
hatten.  Plattenepithel  und  Drüsen  epithel  ging  direct  in  einander  Ober: 
der  Knochen  der  Dermoidcyste  ging  direct  aus  dem  Bindegewebe  d«« 
Periosts  hervor.  Flaischlen  nimmt  dcslialb  auch  Waldeyers  Hypo* 
theae  als  nicht  unbegründet  an.  A.  Doran  will  neuerdings  die  erstet 
Anfange  von  Dermoid  einige  Male  in  Graafschen  Follikeln,  frettirb 
in  aolchen  ohne  Membrana  granulosa  gesehen  haben. 

§.  258.  Prüfen  wir  nun  noch  das  Vorkommen  der  Dermoid*. 
80  wurde  schon  erwiihnt,  dass  sie  schon  in  frühem  Kindesalter  gefaiid«o 


Vorkonanem  der  DetTUoiä«. 


ml 


werden,  was  eben  von  jeher  auf  ihrea  Ursprung'  aus  der  Zeit  der 
fötalen  Eatwickelung;  pefUhrt  hat.  Ini  ganzen  Kindesalter  bis  zur  Puber- 
tät sind  die  Dermuialkyetoine  die  häufigste  Art  der  OrnriBltuinoren. 
Um  die  Pubertätszeit  und  gleich  nach  derselben  kommen  ttnilokuläre 
Cvsten  mit  serösem  Inhalt  —  gr.  Th.  freilich  parovariale  —  schon 
häufiger  vor  als  Dermoide;  und  von  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre 
an  (iberwiegt  das  proliferiretide  Kystom. 

Die  absolute  Mehrheit  der  Dermoidcysten  kommt  jedoch  durch- 
aus nicht  vor  der  ^eschlechtliche-n  Körperreife  zur  Beohnchtunf;,  sondern 
nach  derselben.  Die  zwanziger  und  dreis^siffer  Jahre  stellen  das  gröeste 
ConLingent.  Nach  einer  Zusammenstelhing  von  Paulj  iJber  lü3  eigene 
Fälle  und  59  von  Lebert,  welche  ich  durch  eigene  und  fremde  Fälle 
vermehrt  habe,  kamen  8  Fälle  auf  daa  erste  Decennium  des  Lebens, 
35  auf  da«  zweite,  411  auf  das  dritte,  4-i  auf  das  vierte,  37  auf  das 
ffinfte,  17  auf  daa  sechste,  4  Fälle  auf  daa  siebente  nnd  3  Fälle  über 
70  Jahre.  Dl&ae  Zuaanimenstellung  macht  natürlich  nur  deutlich, 
wann  die  Dermoidcysten  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kotnraen. 

Pigne  (Bull.  d.  1.  soc.  anat.  184fi  torae  XXI.  p.  200)  hat  über 
das  Vorkommen  in  jugendlichem  Alter  folgende  Angaben  gemacht: 
Von  IR  Fällen  betrafen  3  frühgeborene  und  4  reife  Früchte.  SiCchs- 
mal  waren  es  Kinder  unter  2  Jahren  und  C>mal  solche  unter  12  Jahren. 
Gegen  das  höhere  Älter  hin  werden  die  Dermoide  immer  seltener; 
doch  ist  selbst  das  Greisenalter  nicht  ausgesc blossen.  So  fand  Potter 
(Lond-  Obst,  transact.  Xll.  p.  24Ö)  bei  der  Seetion  einer  83jährigen 
Frsu  eine  Dertnoidc^iste  von  89  Unzen  Gewicht,  welche  niemals  Be- 
schwerden bedingt  hatte.    Der  Stiel  war  gedreht. 

Die  Thats&che  des  Vorkommens  der  Dermoide  in  allen  Lebens- 
perioden, im  Verein  mit  dem  auatomischen  Bau  der  GeGchwUlste, 
welcher  mit  Xothwendigkeit  auf  eine  fötale  Anlage  führt,  zwingt  zu 
der  Annahme,  daea  die  Dermoide  oft  durch  Jahrzehnte  ein 
äusserst  geringes  Wachathum  haben  oder  ohne  jedes  Wachsthum 
in  ihrer  fötalen  Anlage  oft  lange  oder  selbst  dauernd  verharren. 

Das  zuerst  um  die  Zeit  der  Pubertät  gesteigerte  Vorkommen 
hängt  offenbar  mit  dem  rascheren  Wachsthum  ziisamnifn,  welches  die 
Entwickelung  der  Genitalorgane  in  dieser  Zeit  mit  sich  führt.  Hier 
muas  einer  Beobachtung  Ä.  W.  F r e u n d's  Erwähnung  geschehen, 
welche  dahin  geht,  dass  nicht  selten  bei  Dermoldc^sten  die  Genitalien 
den  kindlichen  Typus  zeigen  oder  doch  mangelhaft  entwickelt  sind. 
Freund  hat  nach  Fauly's  Angabe  (p.  S^^i)  mehrere  solche  Fälle 
selbst  beobachtet  und  Fälle  von  Baillie,  Meckel,  Peter  Frank, 
Sp.  WelU.  Hodgkin.  Schul t7.e.  Brodie.  Briich,  Pelikan  und 
Leopold  zeigen,  dass  das  ZusammeiitreJTen  kein  zulälliges  »ein  kann. 
Aehntiches  ist  übrigen»  auch  bei  anderen  Ovarien tnmoren  zn  beobachten. 
Ich  eistirpirte  einem  H5jährigen  Mädchen  am  Iii.  Jidi  18^1  ein  gröeseree, 
poliferirendes  Kystom.  Das  Mildehen  war  nicht  menstruirt  und  »eine 
körperliche  Entwicklung  glich  der  eines  10— I2jahrigen  Kindes. 

Seltener  sind  Fälle  vom  öegentheil.  Doch  berichtet  Foulis 
(Obst.  J.  of  gr.  ßr.  a.  IreJand  1870.  April  p.  31)  von  einem  I3jiihrigen 
Kinde,  dem  Keith  eine  Dermoidcyste  mit  4  Zoll  langen,  schwarzen 
Haaren  exstirpirt  hatte,  daes  das  Mädche^n  selbst  stark  t-utwicktjlte, 
schwärze  Pubes  gehabt  habe.    Ebenso  berii^htet  H.  Schwartz  von 


einem  4jährigen  Kinde  mit  grossem  Kystoma  poliferum,  dass  es  eine 
Torzeifcige  körperliche  Entwickeluag  gezeigt  und  blutige  AusBchei<Jimg*ii 
aiia  den  Genitalien  gehabt  habe.  Aehnliche  Fälle  bei  Genilaltamoren 
erwähnt  auch  Kussmaul  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über  vorschnelle 
Körperreife. 

Dag  häufigere  Vorkommen  der  gehemmten  körperlichen  Ent- 
wickelung  mass  man  wohl  so  erklären,  dass  ttie  Neubildung  oder  die 
fötale  Geachwulsfcentwickelung  die  Ausbildmig  des  normalen  Eierstock- 
parenchyms  beeinträchtigt  und  dadurch  die  ganze  Körperentwickeluo^ 
einigermaassen  hemmt. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dermoider  Cysten  unter  den 
Ovarientunioren  betrifft,  so  zeigen  die  Listen  verschiedener  Operateure 
eine  grosse  Verschiedenheit  des  proceutuariechen  Verhältnisses.  Be- 
sonders fällt  die  kleine  Zahl  von  Sp.  Wells'  Fällen  auf.  Doch  hat 
derselbe  kleinere  Dermoidcysten,  die  in  einem  grösseren  Tumor  anderer 
Beschaffenheit  (Kyetom.  prol.  z.  B.)  sich  fanden,  nicht  unter  die  Der- 
moide rubricirt. 

Folgende  Tabelle  mag  immerhin  annähernd  einen  Maassstab  ab- 
geben ; 

Es  hatte  Sp,  Wells  nnter  1000  Ovariolomten  22  Dermoide, 


Olshausen  ,  320  ,  16 

Th.  Keith  ,  268  .  7 

Schröder  ,  203  ,  9 

Krassowski  ,  128  „  3 

A.  Martin  ,  104  ,  5 

Billrath  „  86  .  7 

K.  T,  Braun  ,  84  ,  5 

Esmarch  „  58  „  1 

Dohrn  ,  25  ,  5 


Summa  2275  Ovariotomien  80=  3,5«/(j. 

Begreift  man  alle  Tumoren,  welche  Dermoidcyste  enthalten,  ein, 
80  wird  die  Procentzifler  wohl  4 — 5  betragen. 

§.  259.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Dermoid- 
kystome  sind  ungemein  verschiedene.  Während  in  manchen  Fällen 
die  Geschwülste  zeitlebens  klein  bleiben  und ,  ohne  jemals  Symptome 
bedingt  zu  haben,  in  vorgeachrittenem  oder  höchstem  Lebensalter  nur 
einen  zufälligen  Sectionsbefund  bilden,  treten  in  anderen  Fällen  di* 
wichtigsten  und  bedenklichsten  Erscheinungen  auf,  nicht  ganz  selten 
mit  letalem  Ausgang. 

Im  Vergleich  mit  den  proliferen  Kystomen  und  serösen  Cysten 
des  Ovarium  werden  die  Unterschiede  in  den  Erscheinungen  bräo 
Dermoidkystom  wesentlich  bedingt  durch  folgende  Umstände :  Durtb 
das  langsame  Wachsthum  der  Cysten  und  ihren  oft  Deceunien  währen- 
den Aufeniliatt  in  der  Hülile  des  kleinen  Beckens;  ferner  durch  ihre 
grössere  Neigung^  sich  zu  entzünden  nnd  peritonitiache  Entzündimgea 
in  der  Umgebung  'm  erregen,  endlich  durch  eine  grössere  Keignog 
zur  StieltorsioD.    Die  Entzündung  der  Cysten  Wandungen  führt  ferner 
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zur  Vereiterung  uutl  ungemein  häufijir  ?ur  Verjauchung;  des  Inhalts, 
In  beiden  Füllen  ist  Durchbrnch  nach  anderen  Organen  hin  die  g-e- 
wölinliche  Fölgfr.  Bei  der  tiefen  Lage  der  Dermoiclkystome  im  kleinen 
Becken  erfolgt  deraelbe  bei  Weitem  am  häufigsten  in  den  Mastdarm 
oder  die  Vagina;  auch  nicht  so  ganz  selten  in  die  Harnblase.  Bei 
dem  nicht  sehr  haiißgen  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  pflegt  unter 
acutester,  allgemeiner  Peritonitis  schnell  tödtlicher  Ausgang  einzutreten. 
In  einzelnen  Fällen  sollen  bei  Dermoidcysten  ohue  Peritonitis  Anfälle 
Jieftiger  Schmerzen  vorkommen ,  die  sich  noch  nicht  erklären  lassen. 
Larrivt-  (Arch.  de  Tocülogie  VII.  1880.  p.  747)  theilt  einen  der- 
artigen FiiU  mit,  wie  auch  Laroyenne  deren  beobachtet  haben  soll. 

So  gestalten  sich  die  Krankheitseracheinungen  ungemein  ver- 
schieden. Zahlreiche  Kranke  mit  nur  kleinen  Deroioidcysten  haben 
langi;  Jahre  nur  geringe  Symptome  von  Druck  auf  die  Beckenorgane; 
Beachwerden,  die  bis  zu  irgend  einer  Veränderung  des  Tumors  meist 
ertragen  werden,  ohne  dnss  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird, 

Hiezu  gibt  entweder  eine  acute,  oder  eine  langsam  entstehende, 
aber  erhebliche  Vergrösserung  der  Geschwulst  Veranlassung,  oder  eine 
acute  Peritonitis,  oder  endlich  eine  Vereiterung  der  Cyste. 

Die  bedeutenden  Vergrösserungen  von  Dermoidkyatomen  beruhen, 
wie  oben  erwähnt,  entweder  auf  secundiirem  Hinzutreten  colloider 
Degeneration  oder,  jedenfalls  seltener,  auf  der  Bildung  von  ßetentions- 
cyaten  an  der  Dermoidcyste  selbst.  In  beiden  Fällen  sind  die  klinischen 
Erscheinungen  die  auch  sonst  bei  den  multilokulüren  'Kystomen  ge- 
wöhnlichen. 

Die  grosse  Neigung  der  Dermoidcysten  zur  Vereiterung 
nnd  Verjauchung  beruht  zweifelsohne  wesentlich  auf  ihrer  Decennien 
«jnuernden  Lagerung  ium  kleinen  Becken,  wo  sie,  Insulten  mannigfacher 
Art  ausgesetüt  oder  durch  den  eigenen  permanenten  Druck  auf  den 
Boden  des  Oavum  Donglasii,  eine  adbäsiTe  Peritonitis  erregen,  welche 
sie  mit  dem  Rectum  in  innigen  Contnct  bringt.  Damit  ist,  nach  dem 
schon  früher  Gesagten,  die  Gefahr  einer  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen gegeben,  die  zur  Vereiterung  oder  Verjauchung  führt.  Man 
hat  auch  Grund  anzunehmen,  daäs  der  Inhalt  der  Dermoidcysten  ein 
geeigneterer  Nährboden  für  die  Infectionsträger  ist  als  die  colloide 
Substanz  gewöhnlicher  proliferirender  Kystome. 

Die  Symptome  der  Vereiterung  oder  Verjauchung  sind  die  auch 
sonst  bei  Vereiterung  und  Verjauchung  vorkommenden:  Erhebliches 
Fieber,  mehr  oder  weniger  mit  dem  Charakter  der  Hektik,  Schüttel- 
fröste, hochgradige  Consumption  der  Kräfte,  Peritonitiden  bedingen  die 
hauptsächlichsten  Krankheitaerscheinungen.  Oft  treten  Darmkatarrhe 
hinzu.  So  erfolgt  der  Tod  unter  ErHchüpfung,  wenn  utcht  der  Inhalt 
der  Cyste  spontan  oder  künstlich  fortgeschafft  wird.  Eriblgt  Durch- 
brnch in  das  llectum  oder  in  die  Vagina,  so  wird  oft  genug  dos  Leben 
«halten  und  es  schrumpft  selbst  der  Sack  bis  zur  Vernarbung  zu- 
sammen. Weniger  günstig  scheint  der  Durchbrnch  nach  den  Bauch- 
decken zu  sein.  Noch  ungünstiger  aber  ist  die  Perforation  in  die 
Bl^ise,  Kann  auch  das  iii  flüssige  Jauche  üb*?rg«filhrte  fettreiche  Cyn- 
tentuni  leicht  durch  die  Harnröhre  nach  aussen  gelangen,  so  geschieht 
dies  doch  weit  ächwerer  rait  den  zusamm  engeball  tun  Haarraassen  der 
Cyste.    Auch  bei  Durchbruch  anderswohin  wird  durch  sie  die  Perfo- 


rationsöffriuHg  oft  wieder  verlegt,  neue  EitersUgnation  und  erne 
Fieber  herbeigeführt. 

Wo  schliesslich  Heilung  zn  Stande  kommt,  ktJnaen  je  nach  der 
Lage  der  Perforation söfFnuof,''  und  anderen  Verhältnissen  Monate  tmd 
Jahre  vom  Zeitpunct  der  Perforation  an  verteilen. 

Am  häufigsten  wird  für  diese  Processe  eine  Geburt  der  zeitliche 
A^eg&ngspunct,  mag  der  Tumor  schon  bei  der  Geburt  ein  Hindemiss 
abgegeben  haben,  oder  dabei  unbemerkt  gehlieben  sein.  Dasselbe  gilt 
einigermaassen  für  die  acuten  Peritonitiden,  welche  bei  Dermöidcyst«n  so 
häufig  anftreten.  Hier  folgt  die  EntzGndung  nicht  selten  in  engem 
Anschluss  ati  die  Geburt  und  es  kann  in  der  Regel  zunSchst  die  Ur- 
sache nicht  erkannt  werden.  Erst  wenn  der  acute  Eritzfindungsediub 
vorüber  ist  oder  nach  der  Genesung  der  Patientin  wird  dann  der 
Tumor  ale  Ausgangspnnct  entdeckt. 

Die  Neigung  zu  Peritonitiden  hängt  wolil  zum  Tbeil  rnit 
Quetschungen  der  das  kleine  Becken  ausfüllenden  Tuujoren  zusammen; 
vielleicht  auch  bisweilen  mit,  Perforation  der  Cysten,  nach  weither  der 
ausgetretene  Inhalt  schnell  abgekapselt  wird,  ehe  es  einer  diffusen 
Peritonitis  kommt.  Beobachtungen  über  Vereiterungen  oder  Ver- 
jauchungen im  Puerperium  Hegen  in  der  Literatur  zahlreich  Tor. 
Ueber  die  so  häufigen  Stieltoraion eu  und  ihre  Folgen  auch  bei  Dermoid- 
cysten ist  im  Cap.  SVII  ausführlich  gehandelt  worden. 

g.  260.  Die  Diagnose  der  Dermoidkystome  ist  mit  Sicher- 
heit fast  nur  dann  zu  machen,  wenn  durch  Function  oder  spontane 
Perforation  der  Cyste  ihr  Inhalt  sichtbar  geworden  ist.  Daas  aber 
auch  die  Probepunction  keinen  Aufschluss  zu  geVten  braucht,  zeigt 
ausser  vielen  anderen  der  oben  erwähnte  Fall  Dohrn's.  Ausaerdein 
hat  mau  nur  wenige  und  unsichere  Anhaltspunkte,  um  einen  OTarien- 
tumor  als  Dermoidcyste  zu  erkennen.  Die  geringe  Grösse  des  im 
kleinen  Becken  noch  Platz  findenden  Tumors  ist  nur  dann  ein  Zeichen 
von  Bedeutung,  wenn  ein  schon  Jahre  langes  Bestehen  der  Geschwulst 
durch  Beobachtung  feststeht.  Jugendliches  Alter  rler  Trägerin  gibt  eine 
um  so  grössere  Wahrach  ei  nlichkeit.  je  jünger  an  Jahren  da»  Individuum 
iat.  Acute  Peritonitis  bei  einem  nicht  über  kopfgrossen  Tumor  oder 
die  deutlichen  Erscheinungen  einer  spontan  eingetretenen  Vereiterung, 
beides  besonders  im  Anschluas  an  eine  Entbindung,  künueri  wohl  den 
Verdacht  auf  Dermoidcyste  steigern,  geben  aber  natfirlich  allein  noch 
keine  Wabracheinlichkeit.  Die  teigige  Beschaffenheit  des  Tumorv, 
welche  so  häufig  als  diagnostisches  Zeichen  angegeben  wird,  iat  tkat' 
sächlich  fast  nie  vorhanden  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  das  den  Inhalt 
bildende  Fett,  zumal  in  seinen  äusseren  Lagen,  in  der  Körperwärme  sich 
meist  im  dickflüssigen  Zustande  befindet.  Aber  auch  deutlich  cystisdi 
fühlt  sich  der  Tumor  sehr  häufig  nicht  an.  weil  die  dicke,  prall  ge- 
spannte Wand  bei  dem  gemischten  und  niemals  dünnfliläsigen  Inhalt  in 
wenig  nachgibt.  Kleine  und  ganz  im  kleinen  Becken  befindliche 
Tumoren,  zumal  wenn  sie  etwas  eingeklemmt  sind,  fühlen  sich  per 
vaginam  am  häufigsten  ganz  solide  an,  su  duEi)  in  Frage  ki)miut. 
ob  man  nicht  ein  Fibrom  vor  sich  habe.  Nur  selten  wird  es  möglich  sein, 
aus  dem  Fiihlbareein  von  Knochentheilen  in  der  Wandung  eine  Cy«t* 
als  Dermoidcyste  anzusprechen,  zumal  Verkalkungen  ja  auch  in  d«a 
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Wandungen  anderer  Kjatome  vorkominen.  Doch  gelang  es  Sp.  Wells 
in  mehreren  Füllen  (Wells  -  Grenser  p.  5(5)  hiernuf  hin  tlie  richtige 
DiagTiosie  Z!i  begründen. 

Die  Progtiose  hm  Dermoiden  ist  im  Allgemeinen  eine  bessere 
als  heim  proliferir enden  Kystom,  insofern  als  durch  das  Wachsthnm 
der  Geschwillst  das  Leben  nur  dann  gefährdet  werden  kann ,  wenn 
Colioidentartung  hinzukommt.. 

Sonst  kntin  die  Dernioidcyste  ohne  wesentlicbe»  Wachsthum  und 
ohne  erhebliche  Beschwerden  viele  Decennien  oder  das  ganze  Leben 
tlber  bestehen.  Complicution  mit  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
trüben  die  Prognose  allemfll.  Doch  nehmen  die  meisten  Fälle  von 
Vereitemng  noch  einen  glücklichen  Ausgang  durch  günstige  Perforation, 
wenn  auch  die  gebildete  Fistel  oft  durch  lange  Zeit  bestehen  bleibt. 
Für  die  Exstirpation  ist  die  Prognose  nicht  schlechter  als  beim  proli- 
ferirenden  Kv&tom. 

g.  261,  Die  Therapie  kann  natürlich  nnr  eine  chirurgische 
sein.  Die  blosse  Function  ist  unter  allen  Umständen  ein  nicht  zu 
billigender  Eingriff,  da  sie  grosse  Gefahren  bedingt»  ohne  Anssicht  auf 
radicalen  Erfolg.  Auch  die  blosse  Probepunction  mit  noch  so  dünner 
CanÜle  ist  absolut  v.u  widerrathen,  wo  irgend  Verdacht  auf  ein 
Denuoidkystom  besteht.  Der  Austritt  von  Inhalt  der  Cyste  in  die 
Ahdominalhöhle  pflegt  die  heftigste,  leicht  eine  letale  Peritonitis  zu 
bedingen. 

Noch  eine  Anzahl  von  Fällen  aus  der  neuesten  Zeit  legt  hievon 
Zeugniss  ab,  so  die  Fülle  von  Zweifel  (Cbl.  f.  Gyn.  188r{  No-  7), 
Jacobi  (Amer,  J.  of  obst.  XVI  1883  p.  UßO),  Garrigues  (ibidem 
1882  Buppl,  p.  2f>7).  Im  letzteren  Falle  wurde  nur  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  nspirirt.  Der  Tod  trat  nach  14  Tagen  ein.  Ählfeld 
(D.  med.  Wochenschr.  1880  No.  1 — 3)  hatte  diis  Unglück,  da.'^s  ihm 
eine  Dermoidcvste,  als  er  sie  bei  der  Laparotomie  aus  dem  Abdomen 
hervorheben  wollte,  barst.  Es  folgte  rasche  Sepsis  mit  letalem  Aus- 
gang 44  Stunden  nach  der  Operation. 

Eher  ale  die  Pnnction  kann  die  Incision  und  permanente 
Drainage  für  solche  Dermoldcysten  in  Frage  kommen,  welche  schon 
nach  aussen  oder  nach  einem  Hohlorgane  hiu  perforirt  sind.  Der  meist 
nur  enge  Fistelgang  ist  in  solchen  Fällen  zu  dilatiren,  die  Cy.ste  mög- 
lichst auöziiriiunien,  ihre  Innenfläche  mit  dem  scharfen  Löffel  xn  be- 
arbeiten, um  die  Dermoidgebilde  möglichst  vollkommen  zn  zerstören, 
dem  Eiter  ist  guter  Abfluss  zu  verschaffen  (.Gazedrainage)  imd  fleissig 
auszuspülen, 

Schüller  und  auch  Bernut^  haben  dieser  Behandlungsweise 
noch  neuerdings  gegenüber  der  Exetirpation  das  Wort  geredet.  Gewiss 
wird  mancher  Fall  sich  für  eine  derartige  Behandlung  eignen  und  wird 
man  diese  zunächst  anwenden  mUssen.  Aber  alle  MTihe  ist  bisweilen 
vergeblich,  die  Fistel  zum  Schhiss  zu  bringen  und  dann  wird  die 
Eistirpatinn  das  Einzige  sein,  was  übrig  bleibt,  um  riidicale  Heilung 
zu  erz.ielen. 

Es  wird  aber  in  jedem  Falle  die  Luge  der  Dinge  zu  erwägen 
»ein.  Besonders  wird  der  Ort  des  Durchbrnchs  die  TherHpie  beein- 
flussen müssen,    ht  der  Dnrchhruch  in  den  Darm  oder  die  Blase 
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erfolgt')^  oder  aelbat  in  die  Vagina,  so  ist  die  Exstirpation,  weil  sie 
eine  Oeffonag  des  Hohlorganes  nach  (ler  Bauchliölile  zu  schaflft,  gewiss 
immer  sehr  mieslich.  Es  wird  auch  die  tiefe  Lage  des  Tumors  im 
Bicken  und  die  meist  total**  Verwachsung  vereiterter  Cysten  mit  der 
Nachbarschaft  die  Operation  unter  diesen  Umstanden  meist  zu  einer 
ebenso  achwierägeti  wie  gefährlichen  machen.  Auch  ist  bei  Durchbrach 
nach  der  Vagina  immer,  bei  Durchbruch  nach  dem  Rectum  wegen  der 
tiefen  Lage  der  Perforation  wenigatens  häufig  die  Incision  und  Aus- 
spülung des  Eitersacks  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausrührbar. 
Am  schwierigsten  wird  dasselbe  Verfahren  beim  Durchbruch  in  die 
Harnblase,  Doch  haben  wir  jetzt  in  der  Dilatation  der  Urethra  ein 
für  diese  Fälle  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagendes  Hilfsmittel  ge- 
wonnen, um  auch  in  aolchen  Fällen  nicht  die  Hände  in  den  Schooiä 
zu  legen,  sondern  die  Bestrebungen  der  Natur  kräftig  zu  unterstützen. 
Ist  aber  die  Perforation  durch  die  Bauchdecken  erfolgt,  so  hat  die 
Exstirpation  schon  wegen  der  höheren  Lage  dea  Tumors  im  Abdomen 
weit  mehr  Chancen  des  Gelingens  und  wird  in  der  Regel  das  richtige 
Verfahren  sein. 

In  dem  Fall  einer  nach  dem  Darmbeinkainm  ku  perforirten 
Dermotdcjste  haben  wir  mit  Hilfe  von  Dilatationen  des  Pistelkanals, 
AuBschabimgen ,  Injectioneo  und  Ausspülungen  lauge  Zeit  vergeblich 
die  Heilung  erstrebt,  welche  dann  die  von  E.  Schwarz  ausgeführte 
Exstirpation  sehr  bald  zuwege  brachte. 

Ist  ein  Dermoidtumor  nicht  vereitert  und  perforirt,  so  wird  in 
der  Regel  die  Ezs^tirpation  nach  den  oben  bei  dem  Capitel  der  Indi- 
cationen  und  Contraindicationen  erörterten  Grundsätzen  stattfinden 
müssen.  Einen  besonderen  ürund,  hier  anders  zu  handeln,  als  bei 
proliferirenden  Kystomen ,  kann  man  um  so  weniger  haben ,  als  die 
Diagnose  auf  Dermoidkystome  in  der  Regel  dann  rloch  nur  verniuthuDg«- 
weise  zu  stellen  ist.  Wo  man  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  fOr 
Dermoid  hat,  würde  bei  jüngeren  Individuen,  zumal  Verheirathetcn,  die 
Indication  nur  um  so  urgenter  werden,  da  ja  Geburten  und  Wochen- 
betten die  QefahreD,  welche  von  Dermoädcysten  ausgehen,  ganz  wesent- 
lich steigern. 

Was  die  Erfolge  der  Ovariofcomie  hei  Dermoidcyaten  betriffl,  so 
werden  sie  wohl  denen  bei  proliferirenden  Kystomen  gleich  sein. 
Allerdings  gibt  es  ausserordentlich  schwere  Operationen  darunter,  durch 
yllgemeine  Adhüsion  des  ganzen  Tumors  ansgezeichnet ;  aber  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gestattet  der  kleine  Tumor  aeine  Entfernung  ohne 
jede  Verkleinerung,  wodurch  die  Operation  einfach  und  reinlich  wird. 
—  Sp.  Wells  hatte  unter  seinen  ersten  20  Dermoid-Exstirpatiooen 
13  Genesungen,  ein  ausserordentlich  günstiges  Resultat,  wenn  man 
bedenkt,  wie  viele  Jahre  diese  Operationen  zurückreichen.  Ich  habe, 
seit  ich  antiaeptisch  operire  (Jnli  1876),  13  Dermoide  exstirpirt  mit 
12  Genesungen.    Die  5  Fälle  Dohms  sind  sämmtlich  genesen.. 

Für  die  Ovariotomie  selbst  ist  nur  die  eine  Regel  zu  geben, 
dass  man,  wo  es  irgend  angängig  ist,  den  Tucjor  unverkleinert  ent- 
fernt, sollte  selbst  der  Schnitt  ein  ausserordentlich  grosser  werden. 


Die  nicht  hläuliclie,  sondern  mehr  gelblich  erscheinende  Wand, 
welche  sich  ausserordentlich  glatt  anzufühlen  pflegt  (durchschwitzendes 
Fett)  kann  beim  Anbhck  des  Tumors  schon  auf  den  gefährlichen  Inhalt 
äufmerksam  machen  und  mag  vor  der  Function  warnen.  Hat  man 
dennoch  piincttrt  und  beim  Zurtickziehen  des  Troicart  den  lohalt 
erkannt,  so  schliesse  man  schleunigM  die  gemachte  Oeffcung  mit  dem 
Finger  und  nähe  mit  einer  dünnen  Nadel  die  Stichöffnung  auf  das 
Genaaeate  ssu,  indem  der  Assistent  zugleich  durch  untergehaltene 
Schwämme  die  Bauchhöhle  schützt.  Nach  dem  Schlussa  der  Stich- 
iTQude  erweitere  man,  wenn  nöthig,  den  Bauchschnitt  und  hebe  den 
Tumor  mit  dahinter  gebrachter  Hand  hervor. 

Ist  die  Bauchhöhle  mit  Inhalt  aus  dem  Dermoid  verunreinigt,  so 
i^t  die  scrupulöüeO'te  Reinigung  des  Peritonslaacks  geboten.  Doch  kann 
man  sich  immerhin,  bis  Peritonitia  wirklich  eingetreten  iat.  damit 
trösten,  dass  nicht  auf  jede  solche  Vermi reisig ung  eine  Beaction  oder  gar 
Sepsis  mit  Nothwendigkeit  zu  folgen  braucht. 

Cap.  XL VII. 
Die  festen  EierstocksgeschwOlste. 

§.  262.  Die  soliden  Eier.*itockage schwülste  sind  ungleich  seltener 
als  die  cyatiachen.  _  Die  Angaben  der  Forscher  Ober  die  Häufigkeit 
des  Vorkommenß  sind  auRserordentlich  verschieden:  So  zählt  Billroth 
unter  86  Exstirpationen  ovarieller  Tumoren  3  Sarkome  und  5  Cnr- 
cinome;  Schrüder  unter  102  Fällen  5  Sarkome;  Thornton  in  333 
Fällen  10  solide  Tumoren;  Hildebrandt  in  87  Fällen  3  Fibrome 
und  7  Carcinome;  F.  Weber  (Petersburg)  in  123  Fällen  51  solide  (!); 
Krassow.'iki  dagegen  in  128  Fällen  keinen  einzigen;  K.  v.  Braan 
in  81  Fällen  10  sohde  Tumoren  (1  Fibrom.  2  Sarkome.  2  Cvstosarkome, 
5  Carcinome);  Th.  Keith  in  200  Fällen  17  solide.  Ich  habe  in 
293  Fällen  26  solide  Tumoren  gehabt  und  zwar:  5  Carcinome,  9  Sar- 
kome, 3  Cystosarkome,  ö  Fibrome,  2  Fibroadenome,  1  Endotheliom. 

Die  meisten  Autoren  raachen  keinerlei  Angaben,  ans  denen  mit 
einiger  Sicherheit  die  Zahl  der  soliden  Tumoren  zu  entnehmen  wäre. 
Zählt  man  die  obigen  Angaben  zusammen ,  so  erhält  man  auf  1388 
Ovariotomien  137  solide  Tumoren  =  9,9  7"-  Diese  Zilfer  ist  zweifels- 
ohne zu  hoch  und  wird  wesentlich  durch  die  Procentzifl'ern  Weber's 
hervorgebracht,  deren  Höhe  den  Verdacht  erweckt,  dass  die  p&rvilo- 
kulären  Kystome  zu  den  soliden  Tumoren  gerechnet  sind.  Erwägt 
man  aber  andererseits,  dass  noch  relativ  viele  solide  Tumoren  [Car- 
cinome) von  der  Operation  ausgeschlossen  werden,  ao  mag  5"/i»  als  keine 
zu  hohe  Ziffer  für  die  soliden  Tumoren  erscheinen.  Leopold  hat  das 
Vorkommen  mit  1,5  "Z*'  jedenfalls  viel  zu  niedrig  veranschlagt. 

Die  soliden  Tumoren  zerfallen  in  die  Gruppen  der  desmoiden  und 
epithelialen  Oeschwülste.  Zu  der  ersteren  zälüen  die  Fibrome,  Sar- 
kome. Myxome,  Endotheliome»  Papillome  und  Enchondrome.  Die 
epitheÜÄlea  werden  fast  allein  durch  die  Carcinome  reprasentirt,  da 


die  reinen  Adenome  eben  beim  Ovatium  stets  in  dec  Form  der  Kystome 
vorkoromen. 

Es  kommen  freilich  auch  unter  den  soliden  Tumoren  Mii;chformen 
vor  oder  Uebergänge ,  so  dass  eine  strenge  Scheidung  unmöglich  ist. 
Besonders  kommen  Uebergänge  zwischen  Fibrom  und  Sarkom  vor, 
sowie  aiieuonaatöse  Bildangen  in  den  Fibromen  und  Sarkomen  — 
Adeno-Fibrome  und  Acleno-Sarkome.  Die  wichtigste  RoUe  durch  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  spielen  die  Sarkome  und  Carcinome. 

Bevor  wir  die  einzehien  Arten  der  soliden  Tumoren  anatomisrli 
und  klinisch  betrachten,  wollen  wir  einige  Eigen thüm lieb keiten  erörtern, 
welche  die  s'ammtlichen  Arten  soUdor  Tumoren  gegenüber  dem  Ver- 
halten der  Kystome  mehr  oder  minder  regelmässig  zeigen. 

Zunächst  ist  hervorzuheben ,  dass  die  soliden  Tumoren  ungleich 
häufiger  als  die  Kystome  doppelseitig  \*orkommen.  Dies  tritft  allt 
Arten  fester  Geschwülste,  vorzüglicli  aber  die  Carcinome  und  demnächst 
auch  die  Sarkome. 


Fig.  34. 


Die  Orüsse  bleibt  meistens  nur  eine  massige.  Sind 
auch  einzelne  FSUe  von  selbst  ganz  enormen  Geschwölst&r»  bekännt 
geworden,  so  erreicht  doch  die  groaae  Mehrzahl  noch  nicht  die  Grßsse 
eines  Mannskopfes. 

Die  Form  der  festen  Tumoren  ist  ferner  durchschnittlich 
weit  weniger  un regelmässig,  wie  Leopold  zuerst  hervorgehoben  hat. 
ald  die  der  Kystome.  Die  letz.teren  sind  fast  immer  exquisit  knollig, 
während  die  festen  Tumoren  im  Granzen  und  Grossen  die  Form  d« 
normalen  Ovarium  zu  wiederholen  pflegen.  Es;  beruht  dies  darauf, 
dass  die  festen  Tumoren  aus  einer  Degeneration  des  Gewebes  hervor- 
gehen, welche  gleichzeitig  den  ganzen  Eierstock  zu  betreffen  pfleg* 
und  nun  denselben  nach  allen  Seiten  gleichmäaaig  vergröfisert»  w'^rend 
beim  Kystoma  proliferum  die  regellos  entstehenden  Cysten  stets  sieh 
einseitig  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  hin  entwickeln. 

Dass  die  soliden  Tumoren  durchschnittlich  weniger  Ad- 
häsionen zeigen,  als  die  cystischeu ,  hängt  theils  mit  ihrer  mei*l 
geringeren  Grösse,  theüa  mit  der  Häufigkeit  ascitischer  Ansammlungen 
lugftmmen. 


Solide  EieratoctEgCBchwülBte.  Allgeraeines. 
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Der  Stiel  der  Tumoren  zeigt  oft  ein  bei  Kystomen  unge- 
wöhnliches Verhalten,  indem  er  fast  allein  aus  der  Ätu  vespertilionis 
gebildet  wird,  wiihrend  die  Theile,  welche  ihn  sonst  zu  compooiren 
pflegen,  wie  die  Tube  und  das  Lig.  ovarii  ziemlich  ititatt  in  ihrer 
normalen  Lage  bleiben. 

Das  sich  gleichniässig  vergröasemde  Ovarium  wird  nur  von  einem 
kleinen  Stück  der  peritonealen  Duplicatur  gehalten,  welches  kurz,  aber 
meistens  recht  breit  ist.  Die  ungewöhnliche  Breite  erklärt  sich  wohl 
durch  das  Mitwachsen  der  den  Stiel  componirenden  Theile.  Der  Hilue 
orarii  pflegt  bei  den  soliden  Tumoren  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Furche  zu  bilden,  welche  von  dem  umgebenden  Ovarium  gleichsam 
unjwuchert  ist.  Die  Tube  läuft  nicht  wie  bei  den  Kystomen  in  längerer 
Strecke  über  den  Tumor  weg,  sondern  hat  ihre  Beweglichkeit  wie  am 
normalen  Ovarium  behalten.  Fig.  34  zeigt  diese  Art  der  Stielbildung 
recht  gut.  Ausnahmen  in  dieser  Beziehung  kommen  übrigens  vot. 
Der  Stiel  kann  auch  bei  soliden  Tumoren  sehr  dick  und  massig  werden 
und  in  einzelnen  Fällen  selbst  ganz  fehlen,  wie  einige  noch  zu  be- 
Bchreibende  Präparate  mir  gezeigt  haben  (s.  meine  Fülle  271).  Es 
kann  die  Geschwulst  sogar  theilweiae  intraligamentären  Sitz  haben. 

Die  bindegewebige  Verdickung,  welche  bei  den  Kystomen  am 
Uebergang  des  Stiels  in  den  Tumor  zu  bestehen  pflegt,  vermiaate 
Leopold  bei  den  soliden  Tumoren  ganz  gewöhnlich. 

Die  Beschaffenheit  des  nur  ans  membranBaeu  Gebilden  bestehen- 
den Stiels;  muss  eine  Toreion  desselben  begünstigen,  wie  stc  in  Fällen 
van  Buren's,  Klob's,  Willigk's  und  Leopold'a  schon  beobachtet 
wurde,  wenn  gleich  die  gleichzeitige  Kürze  und  Breite  des  Stiels  eher 
hinderlich  wirken  müssen,  Aua  dem  geschilderten  Verhalten  des  Stiels 
erklärt  es  sich  aber,  dass  Klob  bei  1 '/imaliger  Drehung  des  Stiels 
hei  einem  kind-skopfgro^i^en  Fibrom  die  Tube  an  der  Torsion  ganz 
unbetheiligt  finden  konnte. 

Die  Lage  der  Geschwulst  kann  ebensogut  wie  bei  den 
Kjatoraen  eine  mannigfache  sein.  So  lange  sie  ira  kleinen  Becken 
verweilt,  kann  leichter  als  bei  den  Kystomen  eine  Art  Incatceration 
eintreten,  indem  der  üeberferitt  der  wachsenden  Geschwulst  in  den 
oberen  Bauchraum  durch  die  Unnftchglebigkeit  derselbetj  erschwert 
wird.  Nachher  dislocirt  die  öeachwulst  die  Nachbarorgane ,  speciell 
den  Uterus,  in  gleicher  Weise  wie  die  Kystome. 

Von  besonderer  klinischer  Wichtigkeit  ist  die  Häufigkeit  des 
Ascites  bei  den  soliden  Tumoren.  Diese  Complicafcion  kommt  vor- 
zugsweise den  Carcinomen  zu,  jedoch  auch  den  Sarkomen  und  Fibromen 
in  ungleich  häufigerem  Grade  als  den  Kystomen,  bei  welchen  ja  ein 
irgend  erheblicher  Ascites  eine  grosse  Seltenheit  ist. 

Der  Ascites  hindert  in  der  Hegel  das  Zustandekommen  irgend 
welcher  Verwachsungen  um  so  sicherer,  als  er  frühzeitig,  hei  noch 
kleinem  Tumor,  aufzutreten  pflegt.  In  der  oft  hochgradigen  ascitischen 
Änaammlimg  erlangt  alsdann  der  Tumor  eine  grosse  Beweglichkeit. 

Die  Entstehung  des  Ascites  kann  man,  abgesehen  von  den  nicht 
seltenen  Fällen  von  Metastasen  auf  dem  Bauchfell,  nur  auf  eine  Reizung 
des  Bauchfells  durch  den  Tumor  zurückführen.  An  eine  Stauung 
durch  den  Tumor  zu  denken,  verbietet  fast  immer  die  geringe  Grösse 
und  die  Lage  der  Geschwulst,    Die  unmittelbare  Abhängigkeit  dea 
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Ascites  von  der  Geschwulst  ist  aber  fast  in  jedem  Falle  eTident,  indem 
der  Ascites  nach  der  Function  rapide  wiederzukehren  pflef^t.,  während 
er  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  ohne  weiteres  Zuthiin  ver- 
schwunden bleibt. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen!  über  die  soliden  Ge- 
schwülste wenden  wir  ucs  zu  den  einzelnen  Arten  derselben  und  be- 
trachten zunächst: 

Die  Fibrome  der  Orarien. 

§.  263.  Fibrome  der  Ovarien  sind  sehr  seltene  Geschwülste,  Es 
sind  niemals  vom  Mutterboden  isolirende  Neubildungen  wie  die 
Fibromyome  des  Uterus,  sondern  es  sind  Hyperplasien  des  Stronm» 
diffuse  Bindegeweb3neubildung;en,  zum  Theil  wohl  Ausgange  acuter 
ode^r  chronischer  Entzündungen,  die  nach  Kiwiach''s  Ansidit  büern 
puerperale  gewesen  sind. 

Es  werden  ein  oder  beide  Ovarien  Sitz  der  Hyperplasie.  Das 
betroffene  Organ  erlangt  meist  nur  Wallnuss-  bis  Ganseigrösse. 

Die  OberBüche  ist  bald  glatt,  bald  hückrig,  klein  gelappt.  Das 
Organ  ist  von  ausserordentlich  derber  Consistenz  und  in  dem  festen 
Bindegewebe  sind  in  der  Heget  sowohl  die  Follikel  als  selbst  die 
Narben  geborstener  Follikel  spurlos  untergegangen;  in  manchen  Fällen 
aber  in  veränderter  Form  erhalten. 

Die  Aussenfläche  des  Ovarium  ist  häufig  durch  aufgelagerte 
Pseudomembranen  verdickt  und  dabei  das  Organ  nicht  selten  dislocirt. 
In  anderen  Fällen  wird  es  voUkomiueii  glatt  an  seiner  Aussejifläche 
und  in  normaler  Lage  gefunden. 

Dass  diese  Art  von  ßiuctegewebswucherung  bei  der  geringen 
Grösse  Symptome  nicht  hervorrufen  kann,  begreift  sich  von  selbst. 
Die  einzige,  klinisch  wichtige  Folge  wird  höchstens  Sterilität  sein,  wenn 
die  Erkrankung  doppelseitig  ist. 

Wenn  in  den  beschriebenen  Fällen  kaum  TOn  einer  Oeschwulst- 
bildung  am  Ovarium  gesprochen  werden  kann,  so  kann  dies  in  einer 
Reihe  von  Fällen  anderer  Art  entschieden  mit  Recht  geschehen.  Diese 
Fälle  Bind  weit  eher  als  Fibroide  zu  bezeichnen. 

Die  fibröse  Ovarialgeschwulst  bildet  in  solchen  Fällen  harte, 
rundliche,  glatte  oder  höckrige  Knoten,  welche  sich  wohl  öfter  scharf 
abgrenzen,  jedoch  fast  niemals  lose  in  das  Eierstochsatroraa  eingebett^-t 
liegen,  sondern  continuirlich  in  dasselbe  übergehen  (Virchow).  Bald 
ist  der  ganze  Eierstock  gleichmässig  entartet,  bald  nur  ein  Theil  er- 
griffen, während  das  Parenchym  um  anderen  Theil  normal  erhalten  ist. 
Die  Erkrankung  befällt  am  häufigsten  das  laterale  Ende.  Wo  das 
Ovarium  eine  Anzahl  grösserer  Höcker  zeigt,  ist  es  bisweilen  möglidi, 
den  Ursprung  der  einzelnen  Wucherungen  von  verschiedenen  Puncten 
der  Albuginea  her  nachzuweiaen.  ,Der  nicht  an  der  Geschwulsthildnng 
betheiligte  Abschnitt  des  Eierstocks,"  Kagt  Virchow,  .zeigt  sehr 
häufig  die  Veränderungen  der  chronischen  Oophoritis  in  allen  ihren 
Forjneiu  Meist  ist  nicht  nur  das  Stroma  indurirt,  sondern  noch  mehr 
die  Albuginea  verdickt  und  sklerotisch  und  die  Follikel  in  Corpom 
fibrosa  verwandelt." 


Fibrome  der  O^'fuien.  Anatomiacb» 
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Wiederholt  ist  bereits  der  Ursprung  der  Fibrome  von  der  äusaeren 
Oberfläche  oder  aus  der  Tbeca  ovurii  beobachtet  worden.  Culliiig- 
wortb  führt  drei  derartige,  von  Anderen  beobachtete  Fälle  auf,  einen 
Fall  von  Goodhart,  in  welchem  der  Tumor  3,8  Ctm.  im  Diircbmeaaer 
inaass.  Auf  dem  Durchschnitt  war  deutlich,  dass  er  aus  den  änssersten 
Schichten  des  ovariellen  Stroma  hervorgewacbsen  war.  In  dem  Fall 
Crisp's  handelte  es  sich  um  einen  runden,  höckrigen  Tumor  von 
3,6  Kg.  bei  einer  50jiihrigen  Frau,  welcher  gestielt  dem  linken  Ovnrium 
aufeaes.  Endlich  zeigte  Lloyd  Roberts  einen  Tumor  von  1,87  Kg. 
Gewicht,  durchweg  solide,  mit  concentrischer  Faserung,  welcher  dem 
rechten  Ovarium  mit  langem  Stiele  aufsass. 

Der  Bau  dieser  Tumoren  ist  bald  ein  rein  bindewebiger,  bald 
sind  glatte  Muskelfasern  gleichzeitig  pachweisbar-  Doch  aiiid  dieselben 
atets  sparsam,  so  dass  die  Geschwülste  dann  den  härteren  Myomen 
des  Uterus  am  nächsten  stehen.  Die  Faserzüge  des  derben  Binde- 
gewebes durchkreuzen  sich  nach  allen  Richtungen,  meist  ohne  jede 
Ordnung  und  zeigen  nur  selten  eine  einigermaassen  concentrische  An- 
ordnung. Nach  dem  noch  gesunden  Theil  des  Eierstocks  oder  nach 
dem  Hilus  zu  geht  die  Faserung;  direct  in  diejenige  des  Stroma  Über. 
Ebenso  i:at  eine  Abgrenzung  gegen  die  Albuginea  meist  nicht  möglich. 
Die  ganze  Geschwulfit  ist  ohne  grössere  Gefässe. 

Hievon  werden  jedoch  Auanahmen  beobRChtet.  Scanzoni  fand 
in  einem  9  Pfd.  schweren  Fibrom  so  erheblich  dilatirte  Gefässe,  dass 
die  Geschwulst  fast  einem  cavernöseii  Tumor  glich.  Einen  gleichen 
Fall  beschreibt  Dannien.  Der  Tumor  war  22  x  18  X  (5  Ctm.  gross 
und  wog  1050  Gr.  Er  hatte  die  Gestalt  eines  normalen  Eierstocks; 
die  Oberfläche  war  glatt,  die  Consistenz  teigig.  Die  GefdsBe  waren 
wie  bei  einem  normalen  Eierstock  in  der  Gegend  de&  Hilua  und  im 
Centmm  weiter,  wäbrcud  nach  der  Peripherie  zu  sich  fagt  nur  capillure 
GeiaBse  zeigten.  Es  bestand  übrigens  in  diesem  Fall  eine  Axendrebung 
des  Stiels  und  e:^  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Gefässer Weiterung 
hierauf  zu  beziehen,  also  etwas  ganz  Secimdärea  war.  Auch  Spiegel- 
berg sah  eine  ähnliche  Gefasserweiteiiing  bei  einem  riesigeu  Tumor. 
Doch  war  derselbe  schwerlich  ein  Fibrom,  sondern  ein  Sarkom. 

Wie  fast  in  allen  soliden  Geschwülsten,  so  kommen  auch  hier 
Cysten  nicht  selten  Yor.  Sie  sind  von  dreierlei  Entste hu ngs weise; 
eratens  nämlich  Erweichungscyiitcn,  welche  einen  stark  fettigen,  breiig- 
flÜBsigen  Inhalt  zeigen,  sodann,  wie  Vircbow  hervorhebt,  wirkb'cbe 
Cysten  mit  besonderer,  glatter  Wand.  Diese  sind  wohl  als  bydropisch 
entartete  Follikel  zu  deuten,  welche  sich  bei  der  Entartung  des  Ge- 
webes noch  erhalten  haben.  Sie  können  wallniissgross  werden  und 
enthalten  entweder  eine  klare,  trübe,  oder  auch  blutige  Flüssigkeit. 
Endlich  Cysten,  die  auf  Erweiterung  von  Lymiihrüumen  oder  Lymph- 
gefässen  beruhen,  die  Geschwulst  in  grosser  Anzahl  dnrchaetzen  und 
sie  fast  bis  zur  Fluctuation  eUistisch  weich  machen  können  —  Fibroma 
1  y  m  p  hangi  e  ctodes .  — 

Spi^gelberg  and  nach  ihm  Leopold  stalten  die  Ansicht  auf,  dass 
die  OvarjalfibroTne  st^ts  retnp  Fibrom^  sind  und  dass  bei  Oeschwülsten  mit 
dem  Charakter  der  MyotibromB  wohl  immer  Irrthümer  betreffs  des  Ausgangs- 
|>anct«s  der  Geschwülste  obgewaltet  haben,    Dass  dies«  iq  einzelnw  Fällen 
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gescbeheti  Ist.  imd  zamal  bell  der  Esstirpatioti  leicht  geschehen  kann,  mms  zu- 
gegeben werden ,  detm  subseröse  Dterusmyome  eutwicltelii  sich  oft  intra- 
ligameutlir,  Ttönnen  sich  selbst  völlig  vom  Uterus  tretitieii  und  so  eine  Luge 
ruüg  annehmen,  welche  die  Täuschung  bedingt.  Fast  aUe  ]>athologisch«i 
Anatomen  aber,  unter  ihnen  Virchow,  Klebs,  Klob,  B  i  rch- H  i  rsc  Il- 
feld nehmen  an,  dass  Muskelfasern  in  den  Fibromen  der  Ovarien  bisweilen 
vorkommeiL.  Bei  der  Armuth  der  muskulösen  Elemente  in  den  G-eschwülst« 
verdienen  diese  aber  mehr  den  Namen  der  Myo-fibrome.  Wie  selten  and  im 
Charakter  wenig  leicht  erkennbar  diese  Tumoren  zu  sein  pflegen,  mag  ans 
der  Thiitsache  erbellen,  dass  die  pathologische  Gesellschaft  von  London  nodi 
im  Jahre  1857  eine  solche  von  Nunn  (Transact.  path.  Soc.  VTIL  p.  270)  ihr 
vorgelegte  Gesehwulst  bloss  deshalb,  weil  sie  Muskelfaserii  enthielt,  nicht  äI* 
ovarielle  onerkennen  wollte.  Im  darauf  folgenden  Juhre  änderte  die  Gesell- 
schÄft  ihr  Urtheil,  Der  Tumor  war  äusserlich  grossentheils  verkalkt  nnd  wog 
6—7  Pfund. 

Ein  reines  Myora  des  Ovarium  scheint  bisher  nur  von  Sangalü 
(Storia  dei  tumori.  II.  p.  220)  beobachtet  worden  zu  sein.  Er  ftind  eine  klfin- 
liühnereigrosse,  weiche,  gefÄssreiche  Eierstocksgeschwulst,  groasentheils  aas 
Muskelfasern  bestehend,  zwischen  denen  rundliche  Zellen  lagen. 

Von  secundären  Ve ründ erungeu,  welche  die  Fibrome  er- 
leiden, kommt  ausser  den  achon  erwähnten  Erweichungacyaten  häutiger 


Fig.  35. 


Fibroma  orarii  utriiiaque  nuch  Cnlli ngworth, 
(Wabra che tnl icher  Sarkoms,  inirtum.) 


nur  die  Verkalkung  im  Centruin  oder  an  der  Oherflüche  der  Ge- 
schwulst vor,  wie  man  sie  bei  den  uterinen  Myomen  sö  häufig  findet. 
Seltener  sind  andere  Veränderungen. 

So  beschreibt  Waldejer  eine  010  Gr.  schwere,  von  Spiegel- 
berg eistirpirte  Geschwulst  eigenthQmlicher  Art.  Ihre  Durchmesser 
waren  15  X  11  X  10  Ctm.  Die  Oberfläche  xeipite  vielfach  sehniife 
Verdickungen  und  trug  an  einer  Stelle  ein  apfelgrosses,  rundliches 
Cyetenconvolut  mit  serösem,  leicht  blutig  tingirfcem  Inhalt  der  Cysten; 


Fibrome  ims  dem  Corpis  luteum. 
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die  Innenfläche  der  Cysten,  ein  kurzcylindrisches  Epithel  —  der  einzige 
Ueberreat  der  epithelialen  BestaTidtheile  des  Ovariiim,  Die  ungemein 
schwer  zu  schneidende  GeBchwulat  setzte  sich  nun  ans  einem  Gerüst 
aclerosirter  Bindegewehabalken,  nach  Art  eines  osteoiden  Tumors,  zu- 
sammen. Auch  die  Anordnung  der  Zellen  erinnerte  an  Knochen- 
körperchen;  doch  fehlte  die  Ablagenmg  von  Kalkealzen.  Die  Zwigphen- 
räurae  des  Balken gerüsta  wurden  von  einem  gefässreichen  Gewehe, 
mit  weiten  lacunären  Blutrännien  ausgefüllt.  Wie  in  diesem  Falle  ein 
Fibrom  den  Weg  der  Verknöcherung  gehen  zu  wollen  schien,  so  war 
diese  Umwandlung  in  einem  von  Kleinwächter  (Arch.  f.  Gyn.  IV. 
p.  171)  initgetheilten  Falle  wirklich  schon  eingetreten.  Von  einem 
H)  Ctm.  langen  und  ebenso  breiten  Ovarium  war  ein  kleiner  Reat 
Fibtom;  der  grössere  Tbeil  Knochen.  Auch  Löh!  (Zeitschr.  d,  Ges. 
d.  Ae.  z.  Wien  1844.  ö)  erwähnt  eines  kindkopfgrogaen,  Terknöcherlen 
Ovarialfibroida,  welches  auf  Rofcitansky's  pathologischem  Institut 
gefunden  wurde. 

§.  264.    Eine  Art  von  Fibromen  eigener  Entstehungs- 

weiae  sind  die  aus  einem  Corpus  luteum  sich  entwickeln- 
den, welche  Rokitansky  zuerst  beschrieben  hat.  Ausser  zwei  Fällen 
dieseB  Autors  iat  noch  ein  dritter  von  Klob  bekanntgeworden.  Auch 
Kleba  kennt  diese  Bildungen. 

Sie  zeichnen  sich  vor  den  bisher  beschriebenen  fibrösen  Entar- 
tungen des  Ovarium  aus  durch  die  ritnde,  circumscripte  Form,  durch 
die  deutliche  Abgrenzung  gegen  das  übrige  Gewebe  und  nach  Klob 
durch  die  röthlichgelbe,  oft  gezähnelte  Rindenschicht,  die  noch  er- 
haltene Follikelmembran,  Sie  schliesst  die  librÖ.se  Centralmasse  ein, 
in  deren  Innerem  sich  noch  eine  Höhle  mit  bräunlichem,  eisenhaltigem 
Pigment  and  Cholestearin,  als  letztem  Rest  des  früheren  Blutergusses, 
finden  kann. 

In  Rokitansky'»  beiden  Füllen,  wg'lche  Frauen  von  43  und 
4.T  Jahren  betrafen,  waren  die  Tumoren  nur  klein;  der  grössere  von 
beiden  Ciber  wallriussgross,  während  Klob  von  einer  fiSjährigen  Frau 
einen  kindskopfg rossen  Tumor  beschreibt.  Der  etwas  schlaffe,  weil 
ödematöse  Tumor  zeigte  in  seinem  Inneren  durchweg  nur  älteres  und 
jüngeres  Bindegewebe.  Die  Üusserste  Peripherie  aber  wurde  in  def 
Dicke  von  höchstens  H'"  überall  durch  eine  gelbe  Schlicht  gebildet, 
welche  aus  feinfibrillärem  Bindegewebe  mit  reichlich  eingetragenen 
Kijrnchenzellen  bestand.  Diese  peripherische  Schiclit  nimmt  Klob  fllr 
di«  Follikelmerabraii,  woför  Leopold  mit  Recht  die  Beweise  vcrmisst. 

Nach  Pateuko.  welcher  diese  Bildungen  ebenfalh  untersucht 
hat»  Sollen  sie  avtch  ans  nicht  geborstenen  Follikeln  entstehen  und  in 
diesem  Falle  keine  tltihle  einschlie^^en.  Durch  Zusammenflieasen  vieler 
Corpora  fibro^a  sollen  allenfalls  hühnereigrosae,  aber  niemals  grö-isere 
Tumoren  entstehen  können. 

§,  2t)ö,  Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  klinischen  Verhalten 
der  Fibrome,  ao  ist  den  nilgemeinen  Bemerkungen  im  2Q2  nur 
noch  Weniges  hinzuzufügen. 

Die  Fibrome  kommen  in  der  Regel  nur  einseitig  vor.  Nach 
LijeopoEd's  Zusaramenatelhing,  die  manchen  als  Fibrom  zweifelhaften 

I       Budbueiti  dei  FctiitDhnrithAIWfi.    U  BAbä.    %  Aull.  44 
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Fall  einschlieest,  kamen,  auf  3  Fälle  doppekeitiger  Tumoren  13  ein- 
seitige. 

BeoierkeiiBwertli  ist  daa  T^rhältniss massig  bäufige  VorkoDimeu 
bei  jug^endlicien  Individuen.  In  Leopold's  Tabelle  biefinden  sich 
unter  13  Kranken  mit  Ältersätigabe  5  unter  30  Jahren  uud  4  zwischen 
3(1  und  40  Jahren.  Auch  Vircbow's  Erfahrung  lehrte  ihn  diese  Thal- 
Sache  kennen.  Unter  meinen  Ö  Kranken  war  eine  20jiihrige  und  eine 
25jährige,  aber  auch  eine  TOjabrige.  Die  Kranke  W  i  Iii  am  s'  war  nur 
18  Jahre  alt.  Die  wenigsten  Fibrome  erlangen  klinische  Bedentnng, 
weil  sie  zn  klein  bleiben.  Schon  über  faustgrosse  Tumoren  sind  Selten- 
heiten. Wenn  Cruveilhfer  ein  4Gpfündig^e8,  J.  Simpson  ein  DÖpfön- 
diges  und  Spiegelberg  ein  COpföndiges  Eierstockefibrom  beschreiben, 
so  muss  erwähnt  werden,  daas  aDe  diese  Fälle  hezfiglich  ihrer  rein 
fibrösen  Natur  zweifelhaft  sind- 

Das,  waa  bei  diesen  Geschwülsten  am  häufigsten  das  Allgemein- 
befinden fllterirt  und  die  Kranken  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen, 
sind  nicht  die  geringen  Beschwerden  von  der  meist  kleinen  Geschwulst 
selbst,  sondern  von  dem  complicirenden  Ascites,  welcher  selbst 
bei  diesen  gutartigen  Tumoren  durchschnittlich  früh  und  oft  in  erheb- 
lichem örade  sich  einstellt.  Die  Ursache  des  Ascites  in  solchen  Fällen 
bleibt  in  der  Regel  unklar.  Die  Flüissigkeit  iet  eine  durchaus  klare 
und  das  Peritoneum  findet  man  bei  der  Laparotomie  dnruhaus  frei 
von  allen  entzßndlichen  Erscheinungen.  Man  kann  deshalb  nicht  von 
einer  eotzündhchen  Reizung  sprechen^  wie  so  oft  bei  dem  zu  Carci- 
uomen  hinzutretenden  Ascites.  Wie  aber  die  meist  kleliien  und  fast 
immer  sehr  langsam  wachsenden  Tumoren  eine  Stauung  zn  Wege 
bringen  sollen,  die  zum  Ascites  führt,  während  die  viel  rascher  und 
stärker  wachsenden  Kystome  dies  fast  nie  zu  thun  pflegen,  ist  ebenso- 
wenig einzusehen.  Und  doch  ist  gam;  gewi'^s  die  Gegenwart  der  Ge- 
schwulst das,  was  allein  den  Ascites  bedingt;  denn  mit  ihrer  Weg- 
nahme ist  auch  der  Ascites  für  immer  verbannt.  Es  kommt  ja  sehr 
selten  auch  bei  Kystomen  hochgradiger  Ascites  vor,  dessen  Ürttach« 
una  dann  freilich  auch  unklar  bleibt.  So  exatirpirte  ich  bei  einer 
35jährigen  Frau  (Werner  II.  Fall  No,  57)  einen  kaum  2  Kilo 
wiegenden,  kopfgrossen  Tumor,  der  sich  in  dem  Ascites  als  solide  Ge- 
schwulst angefühlt  hatte,  aber  als  proliferirendea  Kystom  ohne  jeden 
grösseren  Hohlraum  sich  heraufiBtellte.  9  Tage  vor  der  Exstirpation 
waren  der  Kranken  45  Pfd.  Ascites  von  ganz  hellgelber  Farbe  und 
dm'cbaus  klarem  Ansehen  abgelassen  worden  und  2  Tage  vor  Üer  Ovario- 
tomie  brach  die  Stichwunde  auf  und  entleerte  nochmals  10—1^  Pfd.: 
bei  d&r  Operation  wnrden  noch  7  Pfd.  Ascites  entleert.  Nach  der  un- 
schweren Esstirpation  des  gar  nicht  adhärenten  Tumors  kehrte  der 
Ascites  nicht  wieder. 

Das  Wahrscheinlichste  bleibt  immer  für  solche  Fälle  anzunehmen, 
daes  der  Tumor  in  seiner  Umgebung  das  Peritoneum  zu  stärkerer 
Secretion  anregt,  wahrend  die  Resorption sfähigkeit  nicht  in  gleichem 
Maasae  gesteigert  wird.  Doch  ist  das  Wesen  des  Vorganges  damit 
freilich  nicht  erklärt.  Immerhin  ist  der  Ascites  bei  den  FibromiCD 
eine  Ausnahme  und  so  kommt  es,  dass  die  meisten  Fibrome  des 
Ovarium  nnr  einen  zurälligen  Sectionsbefund  bildeten;  die  wenigsten 
verlangen  eine  klinische  Beliaudlung.  So  hat  Sp,  Wells  bis  zu  seiner 
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500.  Ovariotomie  mir  2mal  Fibrome  des  Ovarium  esstirpfrt.  Beide 
Male  war  Ascites  zugegen.  Die  Tumoren  selbst  wogen  nur  180  Qx. 
und  4  '/i  Pfd,  Ohne  den  Ascites  hätten  beide  Kranke  schwerlich 
ärztliche  Hilfe  begehrt,  Kilgour  fbei  S.  Lee  p,  2C'2)  erwähnt  eines 
Falles,  in  welchem  eine  Frau  mit  solidem  Oviirientumor  43mat  punc- 
tirt  wurde. 

Das  Wachstkum  der  Fibrome  ist  ein  sehr  langganiefl;  wahr- 
scheinlich noch  viel  langsamer  als  man  nach  den  Angaben  der  Patienten 
glauben  sollte ,   da  die  früheren  Stadien  wohl  immer  latent  verlaufen. 

Entztindliche  ErBcheiimngen  am  Peritoneum  bedingen  die  Fibrome 
nur  selten.  In  Van  Bureu's  Fall  war  Peritonitis  mit  letalem  Aus- 
gange durch  Stieltoraion  herbeigeführt  worden. 

Einige  Beispielie  von  Vereiterung  der  Tumoren  existiren. 
H[^kitansl^y  fand  bei  einer  Puerpera  eine  gänseeigrosae  Qeschwulat, 
die  verjiiucht  war,  im  Cavunt  recto-uterinum.  Die  Verjauchung  hatte 
eine  Perforation  des  Scheidengewolbes,  einen  Senkungsabscess  bis  zum 
Trochanter  minor  und  eine  eitrige  Peritonitis  bedingt.  Auch  ein  Leber- 
abacess  fand  sich  vor.  Bei  der  Lage  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken 
ist  eine  Quetschung  während  des  Geburtsactets  als  Ursache  der  Ver- 
eiterung anzunehmen.  Das»  gelegentlich  ein  ßehiittsliinderniss  durch 
ein  so  gelegenes  Ovarialfibroin  bedingt  werden  kann,  zeigt  ein  Fall 
von  Kieinwäcbter,  welcher  bei  einem  fast  ganz  verknöcherten  Fibrom 
von  10  Cm.  Höhe  und  Breite  zum  Kaißerschnitt  achritt.  Verjauchung  von 
Fibromen  erwähnen  noch  Kiwisch  und  Safford  Lee,  ohne  dass 
in  diesen  beiden  Fällen  eine  Ursache  aus  den  kurzen  Angaben  ersicht- 
lich wird. 

g.  2Ö6.  Die  Diagnoae  einea  Ovarialfibroms  kann  nur 
be7.üglich  des  Ursprungs  aus  dem  Ovarium  meistens  gestellt  werden. 
Bezüglich  des  hiatologiachen  Charakters  der  Geschwulst  ist  eine  Ge- 
wissheit  erst  nach  der  Exstirpation  zu  erhingen.  Die  Diagnose  auf 
eine  solide  Ovarialgeschwulst  kann  aber  auch  ihre  Schwierigkeiten 
haben.  Man  wird  natürlich  mit  allen  Hilfaniitteln  der  Unt^suchung, 
wie  sie  bei  den  Kystomen  gesclüldert  sind,  die  Stielung  der  Oesehwnlst 
an  dem  einen  Uterushorn  festzustellen  haben.  Wenn  aber  der  Tumor 
zweifellos  ein  solider  iat,  so  wird  man  sich  des  Verdachtes  oft  nicht 
erwehren  können,  es  mit  einem  gestielten  Uterusmyom  zu  thun  zu 
haben.  Nur  selten  mag  e»;  in  letzteren  Falten  gelingen,  neben  dem 
Tumor  noch  das  unvergrösserte  Ovarium  siu  fühlen  und  mit  Sicher- 
heit als  solches  zu  erkennen.  TliataiLchlich  sind  sehr  häufig  soüde 
Ovarialtumoren  (Fibrome  und  Sarkome)  für  uterine  Mjome  gehalten 
worden. 

Wo  ferner  der  Tumor  als  ovarieller  erkannt  ist,  wird  er  darum 
noch  nicht  immer  für  einen  soliden  genommen.  Man  weiss  ja,  dass 
kleine  Kystome,  sowohl  dermoide  als  porvilokuläre,  proliferirende  eich 
oft  vollkommen  solide  anfühlen  und  wird  deshalb  bei  der  Seltenheit 
der  soliden  Tumoren  im  Falle  des  Zweifels  leicht  ein.  Kystom  an- 
nehmen. Häufiger  fredich  kommt  der  umgekehrte  Irrthum  vor:  Man 
hält  ein  noch  parvilokulürea  Kystom  für  einen  soliden  Tumor. 

Igt  die  Diagnose  auf  soliden  Ovarialtumor  in  Folge  gOnatiger 
Bauchdecken  u.      w,  gesichert,  ao  wird  man  bei  gutem  Allgemein- 


zustand,  bei  Bi^seiti^keit  und  geriuger  Grösse  (ler  GescliwuUt,  Ab- 
wesenheit von  Ascites  und  besonders  bei  nachweisbarer  schaliger  Ver- 
kalkung der  Geschwulst  am  ehesten  ein  Fibrom  vefmuthen  könntn; 
wahrend  die  gegentheiligen  Uniatände  ein  Sarkom  wahrscheinlicher 
machen- 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen.  Dieselbe 
wird  bei  der  Ungewissheit,  ob  man  es  mit  einem  Fibrom  oder  Sarkom 
zu  thun  habe,  wohl  in  jedem  Falle  eines  grösseren  Tumors  sogleich 
indicirt  Hein;  am  dringendsten  da,  wo  ein  Ascites  besteht.  Solide  Eier- 
etock&tumoren  verlangen  bei  der  Ovariotomie  einen  unTerhäJtniBsmäf^ig 
grossen  Bauchschnitt,  da  sie  unverkleinert  zu  entfernen  sind.  Im 
Uebrigen  ist  die  Operation  nach  den  für  Kystome  giltigen  Hegeln 
auazufilhren. 

Das^  0  V a  r  ialsar kom. 

§.  267.  Die  Sarkome  des  Orarium  sind  am  häufigsten 
Spindelzelleusarkome ;  doch  kommen  weichere  Formen  vor,  welche  viel 
Rundzellen  enthalten,  während  die  reinen  Rundzellensarkoine  eine  grosse 
Seltenheit  zu  sein  scheinen.  Virchow  sagt:  .Die  wahren  Sarkome 
(des  Eierstocks)  bilden  in  der  Regel  solide  oder  Voügeschwülste  von 
ziemlich  gleichmilssiger  Oberfläche,  so  dasa  sie  auf  den  ersten  Blick 
wie  einfache  Hypertrophien  aussehen.  Auf  dem  Durchschnitt  haben 
sie  ein  dichtes,  röthhch -weisse»  oder  rein  weisses,  mehr  radiär  ge- 
streiftes Aussehen.  Ihre  Consistenz  ist  bald  derber,  bald  loser,  zu- 
weilen 30  lose,  dasfi  man  sie  in  rudiäre  Balken  oder  Bündel  zerreissen 
kann."  Der  rundliche  oder  rundlich-ovale  Tumor  kann  Kindakopfgröese 
und  darüber  erreichen.  Cysten  werden  sehr  gewöhnlich  in  dem  Tumor 
gefunden',  ohne  dass  jedoch  darum  demselben  die  Bedeutung  eines, 
soliden  genommen  wird.  Die  Cysten,  deren  Bedeutung  noch  erörtert 
wird,  pflegen  nicht  gross  zu  werden  und  nicht  erheblich  über  die 
Oberfläche  de.^  Tumors  zu  prominiren. 

Das  Gewebe  dieser  Fibrosarkome  besteht  aus  vielfach  sich  kreu- 
zenden  Bündeln  von  Spindelzellen,  wie  sie  nach  His  überhaupt,  das 
Stroma  des  Ovarium  zusammensetzen.  Leopold,  der  eine  grössere 
Häufigkeit  der  Ovarialsarkome  nachwie^i ,  als  man  bisher  annahm, 
glaubt,  dass  eben  die  Beschaffenheit  des  normalen  Stroma  die  Bildung 
von  »arkomatöaen  Geschwülsten  des  Ovariura  begünstigen  müsse  und 
auch  Klebs  sieht  das  Gewebe  des  Sarkoms  am  Ovarium  aU  eine 
Hyperplasie  des  Grundgewebes  an.  Innerhalb  der  SpindelzellenbQndel 
verlaufen  zahlreiche  Gefiisse,  zum  Theil  mit  sehr  weitem  Lumen.  Nach 
Waldeyer  und  Kleba  besitzen  dieselben  vcm  ihren  Wandungen  zum 
Theil  nur  noch  das  Endothel  und  sehen  deshalb  die  genannten  Forscher 
die  Bündel  der  Spindelzellen  ivesentlicL  als  hyperplastische  Gefa»- 
wandungen  an,  womit  Leopold  sich  nicht  einverstanden  erklärt^  da 
er  nie  die  Geräas Wandungen  vermisste. 

Zwischen  den  Bundein  der  Spindelzellen,  zum  Theil  mit  des 
letzteren  gemischt,  finden  sich  iu  manchen  Sarkomen  nun  noch  eahl- 
reiche  Rundzellen.  Von  derselben  Geschwulst  enthalten  oft  nur  einzeln* 
Theile  Überhaupt  Kundzellen.  Da,  wo  dieselben  in  grösseren  Mengen 
beisammen  liegen,  kann  die  Geschwulst  den  Charakter  des  MeduUsr- 
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Sarkoms  zeigen.  Reine  Kundzelleusarkome  ächeinen  sehr  aelt^a  gm 
Ovariutn  beobachtet  zu  sein.  Doch  beathreibt  Beige!  ein  solches  und 
aiich  der  unten  mitgetheilte  Fall  AhJert  betraf  ein  Rundzell ensarkom. 

Leopold  beschreibt  noch  Wacherungeii  von  Sarkomgewebe  auf 
der  Äussenfläche  des  Ovarium.  Sie  zeigen  sich  hier  als  breit  auf- 
liegende mit  Spindelzellen  durchsetzte  Biudegewebamasgiäu,  deren  äusserer 
Endothelüberzug  sich  acharf  gegen  das  Keimepithel  absetzt,  wo  dies 
an  den  Intacten  Stellen  dt;r  Oberfläche  de^s  Ovariura  noch  erhalten 
ist.  Leopold  puralklisirt  diese  Wncherungen  mit  den  von  Slavjansky 
bei  Oophoritis  beschriebenen,  papillären  Wucherungen,  die  zu  Ad- 
häaionen  fuhren. 

§  "Wie  die  Fibrosarkome  einerseits  eine  Verwandtschaft 

zu  den  F'ibromen  zeigen,  indem  sie  in  einzelnen  FälEen  sogar  ans  nr- 
aprüngUch  reinen  Fibromen  herrorifugeheu  scheinen,  so  nähern  sie  sich 
in  anderen  Fällen  den  malignen  Geschwülsten »  den  Adenomen  und 
Carcinonien  und  mischea  aieh  mit  ihnen, 

Die  Ent-stehnngs weise  der  Adenosarkome  hat  Leopold  neuer- 
dings genauer  erforscht.  Er  untersuchte  das  Verhalten  der  Follikel  und 
Corpora  lutea  in  den  Fibrosarkomen  und  fand  1iei  den  Anfängen  der 
(Teachwnlstbildiing  beide  noch  intact.  Später  aber  durchsetzen  sich  die 
Corjiora  lutea  und  die  kleineren  unter  den  Follikeln  mehr  und  mehr 
mit  Spindelzellen ;  Randepithel  imd  Ovulum  gehen  zu  Grunde  und  der 
gani^e  Follikel  ist  im  Sarkom  untergegungen.  Die  grösseren  Follikel 
dagegen  vermehren  und  dilatiren  sich,  während  ihre  Ovula  zu  Grunde 
gehen,  und  bilden  Gruppen  von  Uohlräumea,  die  mit  einschichtigem 
Gylinderepithel  versehen  aind.  Diese  Ueberreate  des  DrUsengewebea 
Hegen  grösstentheils  unter  der  Oberfläche,  nicht  im  Inneren,  Aber  auch 
am  Hilus  ovarii  fand  Leopold  solche  drfij5ige  Bildungen,  die  aus 
Follikeln  ätanimten.  Wahrscheinlich  gehört  zu  dieser  Art  von  Tumoren 
auch  das,  vt^as  Rokitansky  (Ztscbr.  d.  Ges.  d.  Wien,  Ae.  I8()U)  als 
(Jystosarkoma  ovarii  nterimun  beschrieben  hat.  Die  Hüuflgkeit  des 
VorkouimeuÄ  adenoniatijser  Bildungen  selbat  in  grösseren  Sarkom- 
iumoren  hat  die  Untersuchung  der  von  mir  eistirpirten  Tumoren  durch 
Prof.  Ackermann  bestätigt, 

.^ber  aui-h  zum  Carcinom  kommen  Uebergünge  vor,  die  man 
ai^^  SarkoTua  carcioQuiatosum  bezeichnen  kann.  So  beobAichtete 
Spiegelberg  (Mon.  f.  Gebk,  30.  380)  hei  einer  llüjährigen,  vorzeitig 
entbundenen  WiSchnerin  eine  doppelseitige  Geschwulst,  die  er  als 
Myxosarkoma  carcinomatosmn  haemorrhagicum  bezeichnen  mu&ate.  Das 
eine  Ovarinm  zeigte  20  X  1*^  X  4  t'ni.  Dimension,  das  andere 
15  X  10  X  4  Cm.  Beide  Tumoren  erwiesen  sich  in  der  Haupt- 
sache als  Rundzellensarkome.  An  gewissen  Partien  +  die  zum  Theil 
weissgelbes  Aussehen  zeigten,  fanden  eich  aber  grosse  Alveolen  mit 
zum  Theil  fettge füllten,  grossen  Zellen  und  gefäasreicher,  bindegewebiger 
Zwischenlage  in  n-o  überwiegendem  Maasse,  da-ss  ganz  das  Bild  des 
CarcinomB  da  war.  Die  Tumoren  zeigten  auaserdeni  Apoplexien  in 
ihrer  Substanz,  welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  und  Ruptur  der 
Geschwulst  in  die  BauchhUhle  geführt  und  letale  Peritonitis  hervor- 
gebracht  hatten. 

Die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  dea  pathologischen  Charakters 
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solcher  Geschwülste  hebt  Klebs  hervor.  Oft  finden  sich  nach  ihm 
die  Epithelien  in  Gestalt  kleiner  Gruppen  von  ßundzellea  vor,  die  auf 
den  ersten  Anblick  für  Lyiophkü-rperthen  genommen  werden  können. 
„Erst  die  genauere  Betrachtung  zeigt  einige  Eigenschaften,  welche  für 
die  epitheüale  Abstammung  Hprecheu ,  die  grossen  hellen  Kerne  mit 
starken  Kemkürpercheni  eine  schmale  Schicht  von  ZellsubstanZj  von 
oft  eckiger  Gestalt." 

Einen  höchst  «genthümlichen  Tumor  eines  8jährigen  Kindes  hat 
Leopold  beschrieben.  Es  war  ein  Sarkom  mit  cystiscben  Räumen, 
welche  theils  Cylinderepithel,  zum  Theil  über  auch  nach  Art  der  Horn- 
körper  schalig  zusammengeballte  Zellen  und  endlich  zum  Theil  reich- 
liche endotheliale  Maesen  enthielten.  Letztere  stammten  aus  den  Lrmph- 
gefässen  und  waren  in  die  drüsigen  Hohlräume  durchgehrochen,  so 
daes  in  ein  und  demselben  Raum  endotheliale  und  epitheliale  Gebilde 
neben  einander  lagern  Leopold  bezeichnet  die  Geschwulst  als  Lymph- 
angiom» kystomatosum, 

§.  26Ü.  Von  den  Metamorphosen  der  Sarkome  ist  die  Verfettung, 
welche  zur  Cystenbildung  in  directer  Beziehimg  steht,  eine  der 
gewöhnlichsten.  In  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  verfetten  die 
Spindelzelien  wie  die  Rundzellen,  indem  gleichzeitig  sich  Anhäufungen 
einer  schleimigen  FlUasigkeit  zwischen  den  Gewebsböndeln  bilden. 
Dfta  Ganze  bekommt  das  Aussehen  eines  öderaatösen  Zuetandes.  Zuerst 
treten  nur  gelbe  Puncte  und  Streifen  auf,  bis  zuletzt  die  ganze  Partie 
intensiv  gelb  wird.  So  findet  man  wallnussgrosse,  ja  kleinfangtgross« 
Partien  im  Zustande  fettiger  Erweichung.  Zuletzt  nimmt  die  Flüssigkeit 
überhand  und  die  Etweichungscy-ste  ohne  Wandung  mit  trübem,  fettigen 
Inhalt  ist  fertig.  Dieser  Vorgang  ist  etwas  so  Gewöhulichea,  dasa  man 
selten  Sarkome  6ndet,  die  nicht  eine  oder  mehrere  Erweichungscyst^n 
aufzuweisen  hätten.  Koeberle  hat  deshalb  den  Ausspruch  thua 
können,  dass  er  niemals  einen  absolut  soliden  Ovarientumor  ge- 
sehen habe. 

In  praktischer  Beziehung  wichtiger  sind  noch  andere  Vorgänge, 
wie  2.  B.  die  Thrombosiru ngen,  welche  in  den  grösseren  Venen 
um  die  Verfettnngsherde  bisweilen  entstehen.  Sie  führen  gelegentlich 
lüuni  Zerfall  der  Thromben  und  emboUschen  Processen,  wie  in  einem 
Falle,  den  Szurniinski  mittheilt,  oder  zn  Blutungen  in  die  Tunioreii. 
Nekrobioae,  Ruptur  und  Peritouiti.=i,  wie  in  dem  eben  erwähnten  Falle 
Spiepelberg's. 

Von  der  grössten  Bedeutung  sind  die  Metastiisen,  welche  nichl 
$0  ganz  selten  beobachtet  werden.  Sie  betreffen  am  häufigsten  den  Magen 
(Fälle  von  Virchow,  Hertz  und  Leopold)  sowie  den  Darmkaial 
lind  das  P^pritoueum;  auch  die  Pleura  (Fall  von  Hertz),  während  die 
Lymphwege,  wie  faat  immer  bei  den  Sarkomen,  freibleiben. 

Die  reinen  Spindelzellensarkome  haben  jedenfalls  die  geringste 
Neigung  zum  Metastasiren,  mehr  schon  die  Bundzellensarkorae: 
meisten,  nach  Kleba'  Ansicht,  metastasiren  die  Adenosarkome,  Le 
pold  hebt  hervor,  dass  die  Fälle  diffuser  Metastasen  stets  bei  doppel- 
seitigen Ovarialsarkomen  sich  finden,  was  dann  zugleich  indireet  die 
Erkrankung  der  Ovarien  als  die  primäre  durchaus  wahrscheinlich  macht 
Uebrigens  kommen  auch  Metastasen  bei  einseitigen  Tumoren  Tor.  So 
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faod  aich  bei  einem  am  Kl.  Juli  1880  exstirpirten  einseitigen  Tumor, 
nachdem  der  Tod  durch  Shock  eingetreten  war,  bei  der  SsctiOQ  Sarko- 
matose  des  Peritoneum  und  der  Pleuren ,  sowie  ein  hühnereigrosses 
Sarkom  ia  der  üterusJiiÖhle. 


§.270.  lieber  das  klinische  Verhalten  der  Ovarial- 
sarkome  lüaat  glct  noch  Folgeades  sagen:  Ein  veriialtnissmässig 
grosser  Theil  der  Fälle  kom.mt  in  jugendlichem  Alter  vor  und  es  ist 
selbst  das  kindliche  Alter  nicht  ausgegchloss*?!!;  ja  Kleba  sagt,  daes 
die  Tumoren  schon  bei  Neugeborenen  vorkommen  imd  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreichen  können. 

Bei  einer  Zusammenstellung  von  14  eigenen  Fülleo,  11  Fällen 
aus  der  Tabelle  Leopold's,  G  Fällen  WinckeTs  (Klin.  Studien  u.  Bor. 
I,  p.  2(j2)  und  8  Fällen  aus  der  neueren  angeftUirten  Literatur  ergibt 
aich,  dasa  von  den  37  Kranken  sich  5  noch  unter  20  Jahr  alte  be- 
fanden, ferner  9  aus  den  SOger  Jahren,  18  aus  den  3üger  und  40ger 
Jahren  und  nur  4  aus  dem  Greisenalter  (58. — 07.  Jahr). 

Die  Häufigkeit  der  Doppelseitigkeit  läast  sich  noch  nicht 
genügend  feststellen.  Von  L  e op  o  1  d's  12  Fällen  waren  7  doppel- 
seitig. Unter  14  eigenen  Fällen  sah  ich  dagegen  nur  einen  doppelseitigen. 
Unter  Winckel's  Fällen  scheint  sich  kein  doppelseitiger  befunden 
zu  haben. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  scheineu  eich 
sehr  verschieden  zu  gestalten.  Es  gibt  Fälle»  welche  io  wenigen  Monaten 
verlaufen.  So  schien  in  3  Fällen  aus  Leopold's  Tabelle  nur  3-  bis 
ömonatliche  Dauer  bestanden  zu  haben^  wälirend  in  dem  Fall  von  Cle- 
mens eine  li'jiibrige  Dauer  und  uur  zuletzt  rapides  Wachsthum  der 
schliesslich  SOpfUndigen  Geächwulat  bestand.  Bei  dem  Fehlen  aller 
Angaben  über  d&n  rnikroskopischen  Befund  bleibt  es  jedoch  zweifölbalt, 
ob  es  sich  hier  wirklich  um  ein  Sarkom  gehandelt  habe.  Ich  habe 
jedoch  in  einem  als  Cjfstosarkom  sicher  nachgewieaenen  Falle  (5.  Kranken- 
geschichte  g.  Hü  Frau  Kotte)  eine  wenigstens  Öjabrige  Dauer  beob- 
achtet. Man  kann  einen  rapiden  Verlauf,  wie  Lobeck  will,  nach  den 
biüherigeu  Erfahrungen,  durchaus  noch  nicht  als  die  Uegel  ansehen, 
wenn  er  auch  in  einzelnen  Fällen  vorkommt. 

Das,  was  in  den  meisten  Fällen,  den  Krankheitsverlauf  wesentlich 
idterirt  und  oft  Überhaupt  die  ersten  Krankheitserscheinungen  hervor- 
ruft, ist  der  complicirende  Ascites.  Er  bleibt  bisweilen  aehr  gering, 
in  anderen  Fällen  wird  er  hochgradig. 

Während  die  Tumoren,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  sind,  keine 
erhebliche  Grö-'^se  zu  erreichen  ]iflegen,  werden  sie  in  anderen  Fällen 
kolossal.  In  dem  erwähnten  Fall  der  Frau  Kotte  lebte  Patientin  mehrere 
Jahre  mit  einem  Tumor,  welcher  eine  hochschwangere  Gebärmutter  an 
Grösse  weit  übertraf  und  starb  schliesslich  mit  einem  Tumor  von  25  Pfd. 
Gewicht,  obgleich  nicht  sehr  lange  vor  dem  Tode  22  Pfd.  Flüssigkeit 
entleert  waren.  Freilich  war  dies  ein  Cystoaarkom  exquisitester  Art. 
Die  wesentlich  soliden  Tumoren  erreichen  nur  äusserst  selten  eine  ähn- 
liche Grosse,  Bei  den  meisten  schwankt  die  Grdsse  zwischen  der  einer 
Kinderfauat  und  eines  Mannsfcopfes. 

Der  tödt liehe  Ausgang  erfolgt  meistens  durch  Marasmus, 
welchen  der  complicirende  Ascites  oder  die  eingetretene  Metastasirung 
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beschleunig.  Gelegentlich  erfolgt  rfer  Tod  auch  durch  Peritonitis  (Fall 
von  Spiegelberg),  Pleuritis  oder  Embolia  a.  pulmonalis  (Fall  von 
Win  ekel). 

§.  271.  Es  mögen  hier  in  allt^r  Kürze  einige  Ängabea  üb«r  <2i« 
TOQ  mir  operirten  Fälle  folgen,  wie  sie  zu  einer  Statistik  vielleicht 
verwerthbar  sind; 


1.  Frau  3to6S|  27  Jaiir,  BaueT^&an,  in  zweijähriger  Ehe  steril.  Seit 
Frühjahr  187."j  Empfiadliohk'eit  des  Leibes.  Seit  Sommer  1875  wird  eine  Ge- 
schwülst  im  Abdomen  wahrgenomm&u.  Kräfte  ab  nähme.  Cessatio  mensiuin. 
Fieber.  Grosse  Öchmer/haftigkeit  das  Abdomen.  Nach  dreimonatlicher  Meti- 
5truationi>pnuse  erscheinen  wieder  regelmässige  aterine  Blntongen.  Im  Mai 
187ti  finde  ich  einen  glatten ,  fast  gleichmässig  kugeligen  Tumor  von  der 
Grösse  eicer  7  Monate  schwangeren  Gebärmutter.  Consistenz  die  eines  Fibroms. 
Grosse  Beweglichkeit.  Mälssiger  Ascites.  Nabelhernie.  Ut*rus'  retropooirt- 
vertirt.  Ovariotomie  den  Iti.  Mai  l87li.  TumOr  bis  aaf  eine  NetzadhäsjoD- 
frei.  Stiel  lang  und  dick,  mit  Catgut  ligirt,  versenkt.  Das  andere,  Unk« 
Ovarium  durch  eine  einfache  Cyste  am  das  Vierfache  vergrössert,  wird  mit 
ejtstirpirt.  Drainage  durch  den  Douglas.  Genesung  naich  anfänglichem  Fieber. 
Die  Kranke  meldet  ö  Monate  nach  der  Operaticui  ihr  Wohlbefinden. 

Der  Tumor  zeigte  nur  zwei  kleinere  ErweichungsCyaten ;  war  sofist. 
solide  und  ergab  sich  als  Spindelzellen sarkom  mit  Sparsam  eingelagert«! 
Riindzelleü. 

2.  Frau  Oertel,  51  Jahre,  seit  6  Ja.hr«n  nicht  mehr  men-Struirt.  7  Kinder. 
Seit  3  Monaten  hat  sie  einen  Tumor  im  Leihe  bemerkt  und  ist  von  Kr&fteB' 
gekommen.  Bei  der  recht  elend  aussehenden  Kranken  findet  sich  im  Abdomen 
ein  gaai  kugeliger,  äusserst  fester,  schmerzloser  Tumor  von  der  Grösse  eines 
Uterus  V,  mensiiuD  gravidus,  in  Ascites  Irei  beweglich.  Uterus  retroponül- 
verlirt.  Exstirpation  2ö,  Mal  1876,  Grosser  Schnitt-  Keine  Ädhäsiooen. 
Stiel  sehr  kurz  und  diek,  am  Unken  Uterushom.  Am  Stiel  beginnt  die  Ge- 
schwulst zunächst  mit  ein«?in  daumendicken,  kugeligen  Abschnitt,  welcher  ent 
mittelHt  einer  kurzes  EiuschßUrung  in  die  eigentliche  Geschwulstkugel  übe" 
geht.  Ligatur  genau  »u  der  Grenze  »wischen  dem  sehr  kurzen  Stiel  und  d 
GeschwTil.>4.  Abtragung  in  dem  knopfförmigen  Geschwulsttbeil  selbst.  Dal 
rechte  Ovarium  gesund-  Drainage  durch  die  Vagina.  Genesung,  Nach  einem  Jahr 
meldet  die  Kranke  ihr  Wohlbefinden.  Die  Geschwulst  ist  17  >;  15  X  Ü  Cnä. 
gross,  wesentlich  halbkugelig;  die  hintere  Seite  glatt.  2  Enveichungscysten; 
die  eine  mit  einer  trabekulären  Innipnwand,  die  andere  mit  ganz  gtatter  Innen- 
ättche  ohne  Epithelbelag.  Die  recht  feste  Geschwulst  zeigt  weichere  Partien 
zwischen  hllrteren.  Die  letiteren  durchsetzen  netzförmig  den  ganzen  Tumor. 
Derselbe  lost  sich  mikroskopisch  in  lange  Spindelzetlen,  durch/.ogen  von  Balken 
straffen  Bindegewebes,  auf, 

3.  Frau  Ahlert,  31  Jahre,  Einzige  Geburt  1872.  Längere  Krankheit 
im  Puer]]erium.  Nach  Ablauf  derselben  27t  Jahr  lang  fast  anhaltender  Blut* 
abging.  Seit  Juli  1875  Amenorrhoe.  Im  November  187(>  findet  man  b« 
der  leidlich  gesund  aussehenden  Kranken  einen  sehr  beweglichen,  in  Ascit^ 
schwimmenden  Tumor,  der  vom  Beckenetngang  bis  dicht  über  den  Nabvl 
reicht.  Consistenz  erschien  prall  elustisch.  Form  in  die  Quere  gestreckt,  mit 
vielen  kleineren  Prominenzen  und  einem  grösseren  Appendii.  Üterus  olevirt 
und  retrOpOnlrt  hinter  dem  Tumpr.  Der  Stiel  zum  rechten  Rand«  des  Utwnib 
por  rectum  fühlbar, 

Ovariotomie  S.  November  1876.  Der  au  einer  elastischen  Stelle  panctirl« 
Tumor  gibt  1  Liter  Flüssigkeit i  nach  Herausnahme  des  Troicart  stark* 
Blutung.    Ketzadh^iüneu ,  deren  eine  in  der  NAhe  des  Stiels  einen  gro:::^ 
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Hieil  des  Net/,es  be-trifft,  welches  hier  von  dem  Tiunov  ganz  umwachsen  war. 
Der  Ttiemtich  düiiue  Stiel  und  die  NetzadhUsionen  wurden  mit  Catgut  ligirt. 
Linkeii  Ovariani!  klein  und  fest.  Keine  Drainage.  Genesung  durch  doppel- 
seitige, eroupöse  Pnenmonie  complicirt.  Der  Tumor,  nahezu  m[mDska[>('gro33, 
wiegt  1875  Gr.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  neben  einer  Anzahl  Er- 
weich tingscyst«u  viele  h&morrhngische  Infiltrationen  des  Gewebes.  Der  giös^ere 
Appendix  der  Hauptgeachwulst  erweist  sich  als  das  7.u  Hühnerei grösse  ge- 
j^escbwoltene  Ovarium,  welches  breit  und  innig  dem  grossen  Tumor  anliegt. 
Das  Ovarium  ist  mit  einer  Anzahl  Sarkomknoten  durchsetzt.  Der  Haupt- 
tunior  ist  also  aus  der  Oherflliche  des  Omriura  bervorgewachsen.  Die  Structur 
der  Geschwulst  ist  die  eines  kleinzelligen  Rund^iellensArkoms. 

Schon  3  Monat-e  nach  der  Entlassung  prElsentirte  sich  die  Krankt^  mit 
einer  sehr  beweglichen,  15  Cm.  langen,  platten  Geschwulst  des  linken  Hypo- 
choDiIrium,  die  nach  weiteren  3  Monaten  die  doppelte  Grösse  erreicht  hatte. 
Es  war  eine  Metastase  im  Netz,  die  sich  aus  dem  Verhaltniss  des  Netjdes  zum 
Tamor  leicht  erklärte. 

4.  Fräulein  L.,  19  Jahre.  Fast  mannstopfgrosae  Geschwulst  mit  glatter 
Oberflilchfc.  Operation  30.  September  1878  ergibt  ein  gestieltes  Myxosäj*kom, 
welches  von  der  Oberfläche  des  OTarium  ausgegangen  war.  Stiel  1 '/j  Jnal 
torquirt.  Tumor  2  Kilo.  Stiel  ligirt  und  versenkt.  Tod  an  Sepsis  am 
sechsten  Tage. 

5.  Frau  Spengler,  49  Jahre.  Cystosarkom  mittlerer  Grösse.  Becken- 
adhSstonen.  Massienligaturen  im  Becken.  Stiel  mit  Catgnt  ligirt.  Nach 
Thymoteiiigiessuög  in  die  Bauchhöhle  sofortiger  Shock,  von  dem  die  Kranke 
sich  nicht  erholt.  Tod  12  Stunden  nacb  der  Operation.  Sarkome  des  Peri- 
toneum, der  Pleuren,  und  dem  Fundu-s  uteri  innen  aufsitzend  ein  hiilmei-ei- 
grosses  Spind ekelleiasarkom.    (Operation  den  10.  Juli  iHWO.) 

6.  Frau  Btnme,  39  Jahre.  Ovariotoinie  den  15.  Mai  1882.  Solider, 
mannskofifgrosser  Tumor  mit  reichlichem  Ascites.  Stiel  in  2  Hälften  mit 
Catgüt  ligirt.    Der  Tumor  erwies  sich  als  Myxosurkom.  Genesung. 

7.  Frftuleio  P.,  20  Jahre.  Linksseitiger,  kindsfcoplgrosser  Tumor.  Ovario- 
tomie  18.  Jahuar  1Ö84.  Geringer  Ascites.  Dem  Tumor  sitait  das  Ovariura 
innig  an  (Eiitwickelung  von  der  Oberltache).  Der  sehr  feste,  auf  dem  Duruh- 
schnitt  gelblich-markig  aussöheade  Tumor  parental  adharent.  Massiger 
Ascites. 

8.  Frau  Mühlpforl,  3-i  Jahre.  Ovnriotomie  den  13.  Marie  1884.  Doppel- 
seitiger, solidflr  OvariflUumor.  Kein.  Ascites.  Netzadhäston .  Fl&chen hafte 
Adhäsionen  im  kleines  Becken.  Der  rechtsseitige  Tumor  theilweise  subserös 
entwickelt.  Es  wm'den  4  elastische  ußd  4  seidene  Ligaturen  versenkt,  Ge- 
QMung.  Die  Tumoren  bestanden  aus  einem  sehr  masstnhaftpti .  iiemlich  ge- 
ftsamchen  Stroms,  welches  aus  ziemlich  grossen,  Spindel-  und  sterntiiimigen, 
auch  einzelnen  grüsseren  runden  Zellen  zusammengesetzt  ist,  an  anderen  Stellen 
aber  auch  mehr  eine  fibroinatüse  Structur  erkennen  lilsst.  Durchsetzt  wird 
sowohl  das  mehr  sju-komatöse  als  fibr&se  Stroma  von  /.iemlich  zahlreichen 
Epithelseh lüuchen  und  Balken,  welche hauptsilchlich  aus  niedrigen  Cylinderzelleu 
zusammengesetzt  sind  und  nicht  unter  einander  ku  anasLomosireu  scheinen. 
Deutliche  tystische  Bildungen  fanden  sich  nicht  vor. 

9.  Fräulein  M.,  21  Jahre,  kam  mit  höchst  decrepidem  Körper  nach 
eben  überst andener  Pleuritis  mit  einem  maniiskopfgrossen  Tumor  zur  Beob- 
achtung. Operation  am  21.  Mai  1884  ergibt  eiaen  rechtseitigen,  nicht  ad- 
härenten  Tumor  von  grosser  Brüchigkeit  des  Gewebes.  Das  andere  Ovarium 
war  klein  und  fest.  Stiel  mit  einer  elastischen  und  einer  seidenen  Ligatur 
versenkt.  Genesung.  Der  Tumor  war  ein  fast  ganz  reines,  ziemlich  gross- 
zelliges  Spindelzelleusarkom. 

10.  Frau  Böttcher  58  Jahre.  Am  8.  September  1S84  Ovariotomie.  Der 
10  Pfund  schwere  Tumor,  theÜweise  elastisch,  blutet  beim  Anstechen  stark. 
Deshalb  wird  die  Stichstelle  mit  Nahten  geschlossen.    Darm  in  der  Länge 
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von  1  Meter  adhärent.  Schwierige  Losung'  des  enorm  blutreichen  Mescu- 
teriura.  Massen Uga tu reti  in  dassethe.  Blutung  aus  einem  Kiss  des  Lig, 
latum.  Durch  den  erheblidieii  BlutverluKt  hochgmdiger  Collaps;  künstlich* 
Äthmung  durch  'jj  Stunde.  Exitus  5  Stunden  nach  der  Operatioo.  Der 
Tumor  war  ein  Cystosarkom. 

11.  Frilulein  Burekhardt,  25  Jahre.  Solider  Tumor  des  rechten  Ovaritia. 
von  halber  Fanstgrösae;  auf  dem  Darohschuitt  von  gana  markigem  AuBsehen 
mit  vielen  Kalkconcrementeii  durchsetzt.  AuHsenfliluhe  auffallend  hückerig. 
Pat.  hatte  viel  Schmerzen  gehabt,  deren  SitK  der  Tumor  war.  Keine  Ad- 
häsionen. Kein  Ascites.  Der  kurze  breite  Stiel  machte  es  uOthig.  die  Btna 
des  Tumors  etwas  auszuschälen,  um  für  die  Ligatur  genügende  Qe-webstniiae 
KU  erhalten.    Glatte  Genesung.    Operation  S*.  September  1884. 

12.  Unverehelichte  Wngemann,  23  Jahre,  Solider  3  Pfimd  schwerer 
Tumor  des  linken  Ovariana.  Etwss  Ascites.  Parietale  Netz-  und  Dami- 
adhEL'iionen.  Ziemlich  breiter,  genügend  langer  Stiel.  Rechtem  Ovarium  ge- 
sund. Die  Gesishwulst  ist  ein  Sarkoma  mistom.  Sie  zeigt  ein  fibröses  Stroma, 
dem  zahlreidie,  aus  grllsseren  randen  Zellen  bestehende  Haufen  und  Herdr 
eingelagert  sind.  Diese  Herde  sind  sehr  anbestimmt  begrenzt  und  gehen  gani 
allmählich  in  ihre  Umgebung  über,  raschen  also  nicht  deji  Eindrntk  von  Krebs- 
alveolen.  Auch  liegen  ausserhalb  der  Herde  noch  häufig  runde  Zellen  un- 
regelmils-sig  im  Stroraa  zerstreut.  Drüacnschlüoche  waren  nicht  auffindbar. 
Der  Bau  der  Gesehwnlst  war  also  stellenweise  der  eines  Fibroms  oder  Fibro- 
Sarkoms,  stellenweise  der  eines  grosszelligen  Rundzellensarkoms.  Der  Tumor 
enthielt  noßh  3  oder  4  Erweich ungscysten.    Pat.  genas  ohne  .^Jistoss. 

Fraa  Winkler.  t)7  Jahre.  Sarkom  des  rechten  Ovarium  von  10  Kilf> 
Gewicht  mit  vielen  grossen  Erweich  ungscysten.  Kein  Ascit.«.?.  Mehrfache 
Darmadhüsioiien.  Stiel  kurz,  dick,  massig  breit.  Der  grosse  Tumor  httte 
eine  höchst  unregelmtlssige  Form.  Ein  kiudsfcopfgrosser,  kugebger  Abschnitt 
hatte  im  Cavum  Duuglaäi  gelegen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  groaszelliges  Spindelzellensarkom,  Das  rechte  Ovarium  war  senil  atrophiMb. 
Die  am  14.  März  1885  Operirte  genas  ohne  Reaction. 

Der  14.  meiner  Fülle  ist  der  schon  in  §.  116  erwähnte  der  Freo 

Kotte  —  ein  grosses  Cystosarkom  — . 

Bei  einer  Ueberaicht  der  Fälle  fällt  die  Häufigkeit  des  Ascite» 
auf,  der  in  ö  Fällen  notirt  ist;  ferner  die  Seltenheit  der  Adhäsionen, 
die  auch  bei  fehlendem  Ascites  nicht  oder  nur  in  unerheblichem  GraJe 
vo'rhfindeii  zu  sein  pflegen.  Die  meisten  Tumoren  waren  SpindelKsUeD' 
Sarkome.  No.  4  uud  ö  hatten  den  Charakter  des  Myxosarkoms.  No.  iJ 
war  ein  Uundzellensarkoni.  Hier  kam  in  kurzer  Frist  eine  Mt-tatftase 
zu  Stande.  Bei  der  Operation  selbst  zeigten  sich  Metastasen  nur  in 
dem  Falle  No,  5 ;  der  einzige  Fall,  wo  Doppelseitigkeit  bestand  (No.  8) 
betraf  ein  SpindelzelJenaarkom. 

Der  Stiel  war  meist  kurij  abei*  ttur  in  wenigen  Fäll&a  roD  dei 
Beschaffenheit,  wie  sie  Leopold  als  charakteristisch  für  solide  Tumoreo 
pffischildert  hat.  In  einem  Falle  bestand  Stieltorsion,  Der  doppelseitige 
Tumor  war  einerseits  partiell  subserÖs. 

Von  den  13  zur  Operation  gekommenen  Kranken  starben  3  und 
zwar  eine  am  4.  Tage  an  Sepsis  (No.  i),  zwei  an  Shock  ain  1.  Tage. 

Im  Ganzen  lüsst  sich  von  den  Sarkomen  des  Ovarinm  sagen,  Aua 
sie  verhiiltnissmussig  w&nig  maligne  sind,  selten  Metastasen  machen  u 
wie  es  scheint,  auch  nicht  so  sehr  häufig  dfippelseitig  sind.  Die 
lignität  äussert  sich  mehr  durch  die  oft  sehr  auffällige  Beemfluss 
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des  Allgemembefindens.  Es  tritt  frühzeitig  Amenorrhoe  ein  und  die 
Kranken  konmaen  körperlich  leicht  herunter,  erholen  sich  aber  nach 
EsHÜrpation  der  Geschwulst  meist  schnell.  In  Bezug  anf  die  eigentlich 
malijrnen  Eigenschaften  stehen  sie  aber  nicht  nur  weit  hinter  den  Car- 
cinonieu  des  Ovarium  zurück,  sondern  auch  hinter  den  papillären  Kysto- 
men, die  freilich  oft  carcinomatöse  Partien  enthalten. 

§.  272.    Betreffs  der  Diagnose  der  0 var ialsarko nie  ist 
TTWentlich  auf  das  bei  den  Fibromen  Gesaffte  zu  verweisen  (s.  §. 
Ist  der  Ovarialtumor  als  solcher  unzweifelhaft,  so  ist  das  Sarkom  am 
leichtesten  mit  dem  Fibrom  zu  verwechseln,  aber  tiuch  mit  Carcinom 
und  proliferirendera  Kystom. 

Da  grössere  Tumoren,  die  klinische  Erscheinungen  bedingen,  vieJ 
seltener  Fibrome  ak  Sarkome  sind,  so  ist  in  dubio  da.s  Letztere  stets 
das  Wahrscheinlichere.  Ascites  und  rasches  Wachsthuni  werden  diese 
Annahme  stets  bestiirken- 

Exquisit  höckerige  Beschaffenheit  der  Tumoren  und  peritonitische 
Erscheinungen,  erheblich*  Kacheile  sprechen  mehr  för  Carcinom;  am 
meisten  spricht  dafür  Unbeweglichkeit  des  Tumors,  zumal  bei  vorhan- 
denem Ascites.  Jugendliches  Alter  spricht  durchaus  nicht  gegen  Car- 
cinom, wie  wir  alsbald  sehen  werden.  Die  Diagnose  vom  proliferirenden 
Kystom  ist  in  Fällen,  wo  dieses  einen  nur  kleinen  Tumor  ohne  erheb- 
liche Hohlräume  bildet  und  Ascites  hervorruft,  ebenso  unmöglich  wie 
in  denjenigen  FELllen,  wo  das  Sarkom  cystiscb  wird,  wie  in  dem  obigen 
Falle  No.  3.  Eine  Probepunction  kann  aber,  wenn  sie  beim  Cysto- 
Barkom  statt  mucin-  und  paraüiurainhaltiger  Flüssigkeit  ein  spontan 
gerinnendes  Fluidura  liefert,  wte  in  dem  im  §.  116  erzählten  Falle 
künftig  noch  anf  die  richtige  Diagnose  leiten. 

Die  Therapie  kann  nur  und  muas  in  der  Exstirpation  bestehen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  dadurch  wirklich  ein  radicaler  Er- 
folg erzielt  zu  werden  und  die  Gefahr  des  Recidivs  nicht  sehr  gross 
zu  Pein.  Auch  pflegt  die  Exstirpation  besondere  Schwierigkeiten  nicht 
zu  haben,  wenn  auch  der  solide,  meist  nicht  verkleinerbare  Tumor 
einen  relativ  grossen  Bauchschnitt  verlangt. 

g.  273.  Von  bindegewebigen  Neubildungen  sind  nun  noch  xn 
erwähnen : 

Das  Enchondrom.  Es  ist  so  selten,  dass  bisher  nur  2  Fälle 
bekannt  geworden  sitid.  Der  eine  ist  von  Kiwisch  mitgetheüt.  Die 
Geschwulst  war  eine  faustgrosee,  von  vielen  Pseudomembranen  unihllllte, 
nach  aussen  viele  grobe  Knorpelkeme  zeigende  Maase,  welche  auf  dem 
Durchschnitt  nach  innen  an  Härte  verlor  und  daselbst  die  Beschaffen- 
heit hyalinen  Knorpeln  zeigte. 

Ein  2.  Fall,  welchen  Kiwisch  ebenfalls  als  Enchondrom  b«- 
Bchreibt,  ist  nach  Scanzoni's  Auasage  ein  Fihroid  beider  EiersWirke. 
bei  dem  sieb  an  der  Aussenfläche  vielfach  knorphge  Platten  gebildet 
haben.  Neuerdings  hat  nun  Schröder  einen  läOÜ  Gr.  schweren  Tnmor 
exstifpirt,  welcher  sich  aU  ein  Fibrom  mit  zahlreichen  eingesprengten 
Knorpelinseln  erwies,  Auch  Knochen  war  vorhanden.  Der  Fall  ist 
mitgetheüt  von  Rciss  (Diss.  Berlin  1882). 


Carcinoin  des  Ovarium. 


§.  274.  Das  Carcinom  kommt  aoi  Ovarium,  wean  man  alle  Miscb- 
geschwülate,  welche  Carcinom  enthalten,  hinzurechnet,  recht  häufig 
TOT.  Diejenigen  Tumoren,  welche  lediglich  oder  in  der  HauptiDa3se 
carcinomatös  sind,  rangiren  aber  ia  der  Häufigkeit  nicht  nur  hinter 
den  glandulür^n  und  papillären  Kystomen,  Sündern  auch  Wühl  hinter 
den  Dermoiden  und  Sarkomen. 

Das  Carcinom  eracheiüt  in  den  verschiedensten  Formen  als  Seirrhns, 
als  medulläres  Carcinom,  als  Gallertc arcinom  und  nicht  selten  in  der 
papillären  Form  am  Ovarium.  Besonders  häufig  kommt  es  in  Combi- 
nation  mit  fast  allen  anderen  Arten  von  Neubildungen  vor;  am  häufig- 
sten mit  dem  papillärem  Kystom  und  glandulärem  Kystom;  nicht  ganz 
selten  auch  mit  den  Dermoidcyaten.  Es  kommt  viel  häufiger  priuiar 
als  aecTindär  vor. 

Von  secundärem  Ovarialcarcinom  führt  Winckel  (Pathol. 
d.  weibl.  Sexualorg.  p.  III  und  144)  2  Fälle  an.  Das  eine  Mal  be- 
standen neben  grösseren  Knoten  an  der  Aussenfläche  der  Tube  und 
des  Fundus  uteri  3  carcinomatöse  Knoten  von  iStecknadelkopf-  bis 
Erbsengrösae  an  der  Oberfläche  des  einen  Ovarium.  Der  zweite  Fall 
ist  überzeugender.  Hier  fanden  sich  1  Jahr  7  Monate  nach  galvano- 
kauatischer  Abtragung  einer  carcinom atösen  Fnrtio  vaginalis  Kreha- 
knoten  am  Ovarium,  den  Beckenknochen  und  im  Beckenbindegewebe, 
während  ein  Kecidiv  am  Ort  des  primären  Geschwulateitzes  fehlte. 
Das  linke  Ovarium  war  in  eine  kindskopfgrosse,  fluctuirende  Geschwulst 
verwandelt,  welche  durchweg  carcinomatös  war.  Das  rechte  Ovarium. 
Welches  ausserdem  eine  Dermoadcyste  enthielt^  war  von  grossep  Krebs- 
knoten ganz  umwuchert. 

Das  Carcinom  des  Ovarium  tritt  nicht  selten  doppelseitig  auf. 
Vou  23  Fällen  aus  Leopold'^  Tabelle  waren  10  doppelseitig.  Unter 
40  weiteren  Fällen  (12  eigenen  und  28  in  der  Literatur  enthaltenen, 
deren  keiner  mit  den  Fällen  Leopolds  identisch  istj  zähle  ich  23 
doppelseitige  und  17  einseitige.  Das  ergibt  im  Ganzen  von  03  Fällen 
33  doppelseitige. 

Am  häufigsten  wird  die  medulläre  Form  des  Carcinoms  be- 
obachtet uad  Zwar  theils  gls  aelbstständige  Krankheit  des  Organa,  theÜs 
zn  vorheriger  cystischer  Entartung  hinzutretend.  Wo  ein  Kystom  Be- 
vor nicht  bestand,  pflegt  das  Carcinom,  als  ein  meistens  primäres,  diffus 
aufzutreteu  und  den  ganzen  Eierstock  gleichmäsBtg  zu  occupiren.  Es 
findet  eine  carcinomatöse  Entartung  des  ganzen  Stroms  statt,  in  welchem 
bich  anfangs  noch  Farenchymtfaeile  nachweislich  iutact  erhalten ,  bü 
schliesslich  alle  Follikel  unter  dem  Druck  der  epithelialen  Wucherungen 
zu  Grunde  gehen.  Dass  es  aber  oft  ziemlich  lauge  dauert,  bis  sämmt- 
liche  Follikel  zerstört  oder  functionsunfähig  gemacht  sind,  beweisen 
tttü  besten  die  schon  oben  (§•  TS)  anfgeführten  Fälle  von  Schwanger* 
Schaft  bei  recht  vorgeschrittener  carcinomatös  er  Degeneration  beider 
Ovarien. 

In  den  genannten  Fällen  nun  bildet  das  Carcinom  Tumoren  bis 
Mannskopfgrögse,  weiche  entweder  die  ungefähre  Form  des  Ovaritttn 
behalten  haben  oder,  wie  in  fast  allen  meinen  Fällen,  mehr  kngehg 


geworden  sind.  Dabei  zeigt  die  Öeschwiilet  eine  meist  deutlich  höck- 
rige  Oberfläche  von  dem  für  die  zellenreichen  Carcinome  gewöhnlichen, 
weissbunten ,  niarmorirten  Auiaaehen  und  dem  markigen  Anblick  der 
Schnittfläche. 

Auch  bei  der  fibrösen  Form  des  Krebses  werden  am  häuÜK- 
sten  beide  Ovarien  befallen  und  stellen  dann  nach  Klebs  meistens 
wabenfttrraige  Tumoren  mit  glatter  Oberfläche  dar.  „Nur  die  Abwesen- 
heit einer  höckrigen  OberflSche»"  sagt  dieser  Forscher,  , unterschied 
die  von  mir  gesehenen  Fülle  von  den  angeborenen  Fibromen  der  Eier- 
stöcke, sonst  stimmte  die  Derbheit  und  der  faserige  Bau  vollkomraen 
mit  diesen  überein,'  Diese  Scirrhen  pflegen  übrigens  nicht  mehr  als 
höchstens  Faustgrosse  zu  erreichen. 

Wo  nun  das  Carcinoni  sich  in  einem  vorher  schon  cyatisch  ent- 
arteten Organ  etablirt,  2eigt  die  Geschivulst  an  verschiedenen  Stellen 
nicht  immer  gleichen  Charakter.  Während  einzelne  Partieen  den  reinen 
Bau  des  intacten,  poHferir enden  Kystoms  tragen,  zeigen  andere  die 
Entwiekelung  des  Carcinoms  mehr  oder  weniger  deutlich.  Die  carci- 
nO'matösen  Bildungen  sitzen  bald  noch  ganz  eingeschloääeo  in  den  binde- 
gewebigen Wandungen  des  Tumors,  bald  ragen  sie  in  die  Hohlräume 
hinein  und  füllen  selbst  die  kleineren  völlig  ans.  Für  solche  Fälle 
passt  immer  noch  am  besten  der  Name  eines  Kystoma  Carcinoma- 
tosum.  In  anderen  sind  die  drüsigen  und  die  Carcioomfonnationen  so 
mit  einander  durchwachsen,  die  Structur  des  glundulärea  Kystoms  ist 
so  in  den  Hintergrund  getreten,  dasa  man  richtiger  toq  einem  glan- 
dulären Caccinom  spricht,  Zumal  wenn,  wie  K I e bs  hervorhebt,  auch 
die  secundären  Tumoren  Drösenschlüucbe  enthalten, 

Klebs  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  diese  Art  des 
Carcinoma  nach  der  Exstirpation  anscheinend  reiner  Kystome  in  der 
Narbe  oder  im  Bereich  des  Peritoneums  wieder  erscheint. 

Am  nächsten  hiemit  verwandt  sind  weiter  diejenigen  FäUe.  welche 
man  als  Gallertcarcinom  oder  alveoläres  Carcinom  beschreibt.  Hier 
ist  das  ganze  Ovariura  zu  Faustgrosse,  selbst  Kopfgrösse  iutumescirt 
und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  durchweg  makroskopisch  den  Bau 
eines  parvilokulären  Kystoms,  Die  meist  nur  erbseugrossen  und  noch 
weit  kleineren  Uänme  enthalten  colloide  Masse;  Uberall  aber  ?.eigt  dos 
Stroma  die  Nester  der  epithoUaJen  ZeUea  in  die  Reste  des  ovariellen 
Parenrbyms  einge.iprengt. 

Dieae  Art  von  Tumoren,  welche  von  den  Einen  (Cruveilhier 
und  Rokitansky)  direct  zu  den  Krebsen  gestellt  wird,  während  Andere 
(Frerichs,  Virchow)  sie  unter  den  Kystomen  rangiren  lassen,  sieht 
Waldeyer  als  eine  Zwischenstufe  an,  die  ebenso  berechtigt  sei.  wie 
t.  B.  ein  Myio.iarkttm  und  die  in  der  That  weder  von  den  Kystomen, 
noch  von  den  Carcinomen  völlig  zu  trennen  sei. 

Nach  Rokitansky  ist  der  Gallertkrebs  meist  mit  MeduUarkreha 
combinirt  und  erscheint  oft  «ymmetriach  in  beiden  Ovarien,  gewöhnlich 
im  reiferen  Lebensalter.  Dabei  zeigt  oft  das  Peritoneum  secundäre 
medwUarkrebsige  Wucherungen. 

§.  275.  Eine  eigenthüm liehe  Form  des  Ovarialcarcmoms  ist  noch 
die  papilläre.  In  einem  Tumor,  welcher  in  der  Hauptsache  pulife- 
rirende»  Kystom  zu  sein  pflegt,  zeigen  sich  papilläre  Bildungen,  welche 
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bei  näherer  Betrachtung  *lie  Structur  des  Carciuouis  taten.  Daneben 
köimen  auch  grössere  Markknoten  bestehen. 

Kleba  und  Sp.  Wells  Laben  zuerst  auf  dieae  Form  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt-  Ersfcerer  vermuthet,  dass  mauche  Formen  des 
meduUaren  Carcinoms  hieher  gehören,  bei  denen  an  Stelle  der  Eier- 
Btöcke  äusserst  weitbe,  aus  Fasern  und  milchigem  Brei  bestehende 
Geschwülste  vorhanden  waren,  gewöhnlich  neben  diffuser  Carcinose  des 
PeritaneuniB.  Klebs  führt  alsdann  den  schon  erwähnten  Fall  (p. -58), 
tu  welchem  Beigel  18  Monate  nach  der  von  Baker  Brown  voll- 
zogenen doppelseitigen  Ovariotomie  einen  grossen  Tumor  des  Peri- 
toneums in  papillärer  Form  fand,  ak  einen  in  diese  Rubrik  gehören- 
den an. 

Ich  sprach  vor  8  Jahren  die  Vermuthang  aus,  daas  die  papilläre 
Form  des  Carcinoms  sich  häufiger  im  poliferirenden  Kystom  verstecke, 
daas  eine  Anzahl  exquisit  papiUiirer  Kystome  schon  dem  Carcinom  zu- 
zurechnen "ind  dass  das  sogenannte  papilläre  CarciiiOiQ  tiicht  90  selteo 
aei,  wie  auch  Klebs  noch  annahm.  Dies  hat  sich  durchweg  bestätigt 
Einen  Fall  dieser  Art  theile  ich  in  Folgendem  mit: 

Prau  H,,  24:  Jahre,  seit  7  Jahren  steiiJ  verheirathet,  hatte  im  ersten  Jahr 
ihrer  Verheirathnng  öfter  abnorm  lange  nuä  ung-leiche  Intermenstraalpansea; 
spflter  regelmassig  menstruirt.  Im  Mai  187t)  begannen  peritomtische  Schmerzen, 
die  sich  steigerten  und  ein  raefarwöchentlicbes  Krankeulager  bedingt-en.  Die 
Entzündung  kam  ni&ht  im  Anscbluss  an  eine  Menstruation,  trat  überhaopt 
ttllmähliüh  ein  und  wurde  mit  Eisumschlfigen  behandelt.  Nach  einigen  Monaten, 
wo  ich  Pat.  iu  dieser  Krankheit  zuerst  sah,  bestanden  die  Erscheinungen  ein»«' 
entzündlichen  Eeirnng  in  der  linken  Beokenseite  noch  fort.  Man  fühlte  da- 
selbst «neü  etwa  faustgrossen,  empfindlichen  Tumor,  der  im  Lig'.  latntn  zu 
sitzen  Sellien.  Def  wenig  drslocirte,  nicht  vergrtlsstrte  Uterus  war  weuiii 
mobil  und  lug  rechts  vom  Tumor.  Patientin  ging  nach  Kreuznach,  erkrankte 
dasvlbat  aber  mit  erheblicheren  Leibschmer^eiu  Zehn  Wochen,  nacbdfm  der 
eben  genannte  Beftind  erhoben  war,  war  der  ganiia  ^(ustanfl  ein  anderer  g(~ 
Wörden.  Dfcr  Leib  zeigte  eine  ganz  erhebliche  Ansummlnng  freier  Flü-'«>g- 
keit  und  eine  Ausdehnung  wie  gegen  Ende  emee  Schwangerschaft.  Die  Diure» 
War  Sparsam;  die  Menstruation  war  verspätet  und  mit  Schmerzen  eingetreten, 
der  Körper  sehr  herabgekommea.  Hartnackige  Obstruction.  Magen beschwerd«ii 
nach  jeder  Mahkeit.    Keine  Oedeme;  kein  Fieber. 

Den  Uterus  fühlte  man  jetzt  anteponirt  und  hinter  ihm,  im  Unken 
hinteren  Quadranten  des  Beckens  erkannte  man  bei  Esploration  mit  halber 
Hand  per  rectum  einen  faustgrossen,  ela«1,iachen  Tumor,  der  in  drtn  l'l*rn* 
mit  einem  breiten  Theil  überging.  Der  Tumor  schien  auf  dem  Beckenboden 
ganz  unbeweglich  zu  sein. 

Zwei  Functionen  Ende  1876  und  Anfang  1877  entleerten  erhebliche 
Quantitäten  Ascites  und  nach  dem  Abtluas  wurde  jedesmal  die  linksseitige 
Beckengeschwulst  fühlbar. 

Die  Diagnose  bezüglich  derselben  schwankte  zwischen  Carotnom  Vtd 
papillärem  Kystom  des  Ovarinm. 

Nach  starker  Wieder ausaramlung  wurde  lü  Wochen  nach  der  i>:w*>it«il 
PunctiöB  zu  einer  Probeiacision  geschritten,  um  die  einzige  Aussteht  KU  einer 
Genesung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Nachdem  18  Kilo  bellgelben,  klam 
Ascites  abgeflossen  waren,  erkannte  man  den  etwa  2  Pauste  gro&!it<n ,  links- 
seitigen Tumor,  welcher  mit  der  unteren  HfLIfte  viiHig  zwischen  den  Blättent 
des  tiig.  latum  steckte,  hinten  dem  Kreuzbein  innig  anlag  und  vorne  rechts 
der  Harnblase  so  innig  und  breit  adhfirirte,  dass  die  Grenze  beider  Organ« 
nicht  erkannt  werden  konnte.    Der  Tumor  war  vidlig  unbeweglich. 
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Seine  lilauw^isse  Oberfltlche  war  glatt  und  wölbte  sit^h  au  einer  Stelle 
mit  ävT  Haiiptcyste  vor.  Diene  wurde  angeschnitten,  entleerte  unblutige,  toUoide 
Masse  und  zeigte  sich  non  innen  völlig  mit  Papillomen  austnueziert.  Ilechts 
fühlte  man  einen  klein npfelgrossen  Tumor,  ebenfnlls  ganz  ungestielt  und  ititer- 
ligsmentär  sitzend. 

Unter  diesen  Umstünden  wurde  von  einer  Exstirpation  abgestanden. 
Vor  dem  Schluss  der  Bauchwunde  wurde  jedoth  ein  NetKstrang,  welcfapr  dem 
Becbentamor  der  linken  Seite  udhörirte  uud  sich  mit  eigen thfim lieh  warzigen 
(JebiMen  bedpckt  zeigte,  nach  doppelter  Unterbindung  thcUweise  exiiidirt. 

Der  operative  Eingriff  verlief  ohne  firtlidie  oder  nllgemeine  Reaction. 
Die  Patientin  erholte  sich  liichtlich ,  so  dasa  sie  wieder  viel  im  Freien  sich 
aufhalten  konnte.  Doch  kehrte  der  Ascites  natürlich  wieder,  wenngleich 
dieses  Mal  erst  langsamer.  Nu-ch  etwa  14  Wochen  wurde  die  Function  Ton 
Xeuem  nöthig  und  entleerte  wiederum  über  15  Kilo  Flüi^igkeit, 

Die  Unterauuhujig  des  esstirpirten  Stückes  vom  Netz,  welche  ich  Herrn 
Marchand  verdanke,  ergab  Folgendes: 

Es  zeigten  sieh  an  dem  Strange  zalilreicbe  Knötchen  oder  Zotten  von 
Stecknadelkopfgrösse  und  ein  weicher,  graurötfalicher  Knoten  von  Haselnuss- 
griisse.  Von  diesem  letüt^ren  stammen  die  abgebildeten  Präparate,  Es  fielen, 
beim  Zerzupfen  zunächst  üahlreiche  glänzende  Concremente  von  meist  kuge- 
liger Gestalt  auf.  Manche  dieser  Kugeln  waren  mit  einander  verschmolzen. 
Die  Concremente  lagen  im  Inneren  zelliger  Massen. 

Der  erwHhnte  haselnussgrosse  Knoten  bestand  bei  der  Untersuchung 
von  Schnitten  aus  einem  weichen ,  bindegewebigen  Stroma  mit  zahlreichen, 
stellenweise  dicht  gedrängten  gpindi-Hormigen  und  rundlichen  Zellen .  in 
welchen  Zellenmassen  eben  jene  kugeligen  Concremente  lagen. 

Zunächst  fanden  sich  in  dem  tiewebe  einzelne  grosse,  rundliehe,  matt- 
glänzende Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen.  Diese  Zellen  schienen  in 
einer  Art  Lücke  des  Gewebes  zu  liegen  und  unterschieden  sich  sehr  deutlich 
von  den  kleineren  Zellen  der  Urundsuhstan^  (Fig-  1  u.  6).  An  anderen 
Stellen  fanden  sich  mehrere  solche  Zellen  angehäuft;  endlich  auch  grössere 
^llsuhlHuche  oder  unregelniiLssig  kolbige  Bildungen,  die  in  ihrer  Zusammen- 
setzung zum  Theil  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  epithelialen  Bildungen  hatten. 
Die  Schlituehe  und  Kolben  lagen  ziemlich  lose  in  den  Lücken  des  Gewebes 
und  konnten  beim  Zerrupfen  daher  leicht  frei  erhalten  werden. 

Die  Bildung  der  Concremente  konnte  leicht  verfolgt  werden.  In  einigen 
der  rundlichen  Zellen  fand  sich  ein  kleiner  glanr.ender  Kürper  (2  a),  von  dem 
es  zweifelhaft  blieb,  ob  er  sich  indem  feinkörnigen  Zellenprotoplasma  selbst- 
itAndig  oder  im  Anschlusa  au  einen  Kern  entwitikeit  hatte.  Hand  in  Hand 
mit  der  Vergrüsserung  der  Concremente  ging  die  Vergrösserung  der  Zellen, 
in  welchen  zugleich  mehrere  Kerne  auftraten.  Endlich  fanden  sich  grosse, 
längliclie  oder  kugelige  Concremente,  welche  von  einem  Zelleamantel  wie 
von  Hnem  Epithel  umgeben  waren  (4). 

Die  Concremente  waren  übrigens  so  zahlreich  und  gross,  da&s  aie  einen 
grossen  Theil  des  Tumors  ausmachten,  welcher  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
ein  Psammom  verhielt.  Es  fanden  sich  auch  grosse  zellige  Schläuche »  die 
frei  von  Concrementen  waren,  wahrend  andere  wiederum  sie  zeigten  (5).  Die 
Concremente  befit^hen  aus  kohlensaurem  Kalk  mit  einer  organischen  Grund- 
lage, welche,  nach  der  Behandlung  mit  SiEuren,  als  eine  concentrisch  ge- 
nchichleie  Bildung  mit  keniJihnücher  Mitte  erscheint.  Mit  Essigsäure  löst 
sich  die  unorganische  Substanz  langsam  und  ohne  deutliche  Gasent Wickelung; 
letztere  tritt  sehr  stark  auf  bei  Zusatz  von  Acid.  sulf.  conc.  Zugleich  bilden 
sich  zahlreiche  Krystallnadeln  von  tiypskrystallen.  Dieselben  hat  auch  Beigel 
geaelten  und  mit  Tyroain  verglichen. 

Die  kleinen  Knötchen  am  Netz  sind  dünngestielte  Gebilde,  deren  Köpf- 
chen von  einer  grossen  Anaahl  baumfttrmig  verzweigter,  rundlich  endender 
Züttchen  auaam mengesetzt  werden.    Diese  sind  von  einem  niedrigen ,  ein- 
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schichtig«!  Cyünd^rejjithel  bedfckl;  sie  hezitzen  eine  dünne,  l£'emhaUig4'  Mein- 
brau, welche  wiederum  zelHge  Gebilde  umscliUcsst,  die  sich  in  den  kleineren 
Zotten  wie  die  oben  beschriebenen  rimdlichen  Zellen  oder  wie  die  epithelialen 
Zellhaufen  verhalten;  in  den  grösseren,  weichte  meist  weite,  dünnwandiffp 
Geflisse  füliren ,  erscheinen  sie  wie  lose  angchSul'te  PUttenepithelien ,  welche 
den  Raum  zwischen  Zottenwand  und  Gefitss  ausfüllen. 

Marcliand  bemerkt  noch  Ktezu;  .Obwohl  diese  BiHun^ni 
manches  Eigeiitbümliclhe  darbieten,  vi&A  mehr  für  die  Natur  ein<"- 
Sarkoms  spricht,  scheint  doch  die  Rieb s' sehe  Auffassung  als  papilläre« 


Fig.  36. 


Bestandtbeite  eintw  paammö^en,  papillären,  cyitiBoh«D  CanLnoma  ovarü. 

Ürarialcarcinom,  wegen  der  grossen  Uebereinstinimung  der  wesentlichaUn 
Elemente  mit  wahren  Epitbelien,  die  richfcij^e  sein.  Die  Geschvalat 
würde  in  diesem  Falle  den  Naiuen  eine»  Carcinoma  Ovarii  cystimni 
papilläre  psammoauira  erlialten. 

Ausser  diesem  uicht  gewöhnlichen  Bau  der  secundaren  G^Kchwfllstr 
auf  dem  Peritoneum  liat  der  Fall  in  klinischer  Hinsicht  Interessie  durch 
das  jugendliche  Alter  der  Pnti^ntin,  den  Beginn  der  Krankheit  uötff 
entzÜDilEichen  Eracheinungen,  da.s  relativ  gute  Befinden  der  Patientin 
nach  schon  längerer  Dauer  der  Krankheit,  indem  sie  nach  jeder  Punction 
sichtlich  an  Wohlbetinden  und  Krallen  wieder  zunahm. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  Flaischien  (Virchow*»  Ardi- 
Bd.  7P.  IS^O,  p.  III)  berichtet.  Die  Patientin  war  'i6  Jahre  alt  D«r 
Tumor  hatte  den  Boden  des  Cavnm  Duugl.  aturk  nach  dem  Vaginal  amen 
zu  herabgedrüDgt.  Die  Kranke  starb  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Beob- 
achtung.  Ein  operativer  EingrifiP  hatte  nicht  stattgefunden.  Ft»ischles 
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konnte  die  Eiitst*tiuiig  der  Psammombörper  aua  EpitbeizelleDhaufen 
deutlich  nachweisen.  In  einem  anderen  Falle  fand  derselbe  Autor  in 
einem  papillürea  Flimmerepithelkjstom  dliie  Papillome  ^um  Theil  im 
Beginn  brebsiger  Degeneration,  Dabei  war  die  Wandung,  weldier  die 
Papillome  aufsassen,  mtact.  Corpora  arenacea  waren  tu  den  epithelialen 
Räumen  wie  in  dem  Stroma  der  Papillen  reichlich  vorhanden.  Der  Tumor 
war  ßinseittg  und  nicht  intraligament'är.  Er  hatte  das  Aussehen  einea 
gewöhnlichen  Kystoms.  Erst  das  Mikroskop  klärte  den  anatomischen 
Bau  und  die  kbniache  Bedeutung  des  Tumors,  auf. 

Ein  ähnliches  Verlitilten  existirt  btl  vielen  OvarialtuDjoren.  Uuter 
102  von  Schröder  exstirpirten  Tumoren,  welche  Flaischlen  unber- 
BUchte,  fanden  sich  4  krebsig  entartete  glanduläre,  2  papilläre  und 
1  Dermoidkystom. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  dass  Rokitansky  einen  Füll  von  Car- 
cinom,  als  Entwickelang  der  Nenbildnng  von  einem  Corpus  luteum 
her,  b«HClireibt. 

Der  einer  69Jährigen  Frau  augehörige  Tumor  hatte  K  in  de  skopf grosse, 
war  tuberös  und  zeigte  eine  8  —  12  Linien  dicke,  vielfach  gefaltete,  weiss- 
röthliche,  deischartige  Bindenmasse.  Im  Inneren  lagerte  eine  weisäliche,  VOn 
klebrigem  Serum  infiJtrirte  Bindegewebsmasäe,  die  in  die  SinuS  der  Rinden- 
masse  Bepimente  ausstrahlte.  Ausseti  war  dieses  ganze  Gebilde  VOn  «iner 
weissen  Bindegewebsschicht  bekleidet,  welche  ;(ahlreiche,  follikelartige,  grössere 
oud  kleinere  Cysten  enthielt.  Sie  stellte  die  auseinander  gedrängte  hyper^ 
trophirte  Ovarialmosse  dar.  Die  Rindenma^e  bestand  aus  dichtem,  faserigem 
Stroma,  deigsen  Räum«  eine  aus  runden,  eckigen,  geschwUiizteU  und  aus  grossen 
Mutterzellen  bestehende  medulläre  Masse  einnahm. 

276.  Gehen  wir  nun  zu  dem  klinischen  Verhalten  der 
Ovarialcarcinome  Uber,  so  ist  vor  Allem  zunächst  die  wichtige  That- 
sacfae  hervorzuheben,  dass  wir  am  Dvarium  das  Carcinom  häufig  in  sehr 
jugendlicbem  Alt«r,  ja,  selbst  im  Kindesalter  autlreten  sehen.  Dies  ist 
nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  und  dem,  was  mir  anderweitig 
darüber  bekannt  geworden  ist,  in  noch  weit  höherem  Maasse  der  Fall, 
als  man  nach  der  Tabelle  von  Leopold  anzunehmen  berechtigt  ist. 
Ich  habe  hierauf  schon  vor  längerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  (Jhraber. 
V.  Virchow  u.  Hirsch  fUr  1873  Ii.  p.  tjl6.  1.).  Ausser  in  jeuem  eben 
mitgetheilten  Falle  einer  33jährigen  habe  ich  Carcinome  und  zwar  fast 
immer  doppelseitige  und  weiche,  medulläre  Formen  gesehen  hei  Patien- 
tinnen von  2t)y  21,  Ifl,  12  und  II  Jahren  und  endlich  in  einem  Fall, 
über  den  ich  kein*  Notizen  mehr  besätM,  bei  einem  8jährigen  Kinde. 
Nach  einer  ZusamraeiiBtellung  der  eigenen  Fülle  mit  denen  aus  Leo- 
pold's  Tabelle  und  anderen  Fällen  aus  der  Literatur  erhalte  ich  fol- 
gende Resultate: 

Unter  20  Jahren  (8—19)  10  Kranke 
20—20  17  , 

30— 3&  8  , 

40—49  15  , 

50  und  darüber  17 


Von  den  Kranken   au«   den   20er  Jahren   waren   die  meisten 
nicht  weit  über  20  hinaus.    Eh  disponirt  aho  unzweifelhaft  das  Älter 
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der  Pubertät  und  die  erste  Zeit  danach,  was  fUr  die  Diagnose  uiigemein 
wichtig  ist.    Virchow  hat  deshalb  nicht  Recht,  wenn  er  das  auch  beim 
Sarkom  Öfter  beobachtete,  jugendliche  Alter  dtr  Kranken  für  diese  j 
Tumoren  gegenüber  den  Carcinomen  diagnostisch  verwerthen  will.  | 

Andere  'ätiologische  Momente  lassen  aich  bis  jetzt  nicht  hervor- 
heben. Die  Zahl  vorangegangener  Geburten  scheint,  entgegen  dem  Auf- 
treten des  Carcinoma  uteri,  auch  bei  Frauen  in  dem  4.  und  .'i.  Decen- 
nium  des  Lebens  keinen  Einfluss  zu  haben.  Von  einer  meiner  Kranken, 
welche  mit  21  Jahren  erkrankte,  erfiihr  ich,  dass  sie  stark  geschlecht- 
lich excedirt  Labe.  Doch  ist  mir  über  das  Vorkomraeu  bei  Puellae 
publica«  Nichts  bekannt  geworden. 

Der  Beginn  d^^  Leidens  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  s^chleicben- 
der.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Anfang  ein  ziemlich  acuter 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  war,  wie  wir  dies  auch  bei  den 
pFoliferirenden  Kystomen  je  zuweilen  sehen  (s.  §,  61).  Bei  Carcinom 
habe  ich  dies  ausser  in  dem  oben  erzählten  Falle  noch  öfter  gesehen 
(s.  unten  Krankengeschichte:  Gessert).  Eines  der  trUhesten  Symptome 
ist  nicht  selten  das  Ausbleiben  der  Men8t.ruation.  In  den  späteren  Stu- 
dien ist  dieselbe  fast  ausnahndos  verschwunden.  Im  weiteren  Verlauf 
treten  öiter  Schmerzen  auf,  die  Ln  dem  Tumor  ihren  Sitz  haben;  in  der 
Kehrzahl  der  Fälle  aber  pflegen  erhebliche  Schmerzen,  welche  auf  die  i 
Geschwulst  selbst  zurückzuführen  sind,  selbst  auf  die  Dauer  zu  fehlen. 
Dagegen  treten  nicht  selten  peritonitische  Reizungen  ein,  welche  vor- 
übergehend oder  längere  Zeit  hindurch  Schmerzen  verursachen.  i 

Von  entscheidendem  Einfluss  auf  den  Zustand  und  ilte  Beschwerden 
der  Kranken  pflegt  der  Eintritt  von  Ascites  zu  sein.  Wenn  auch  die  j 
Entwickelung  der  Neubildung  meist  schon  Monate  oder  länger  gedauert  i 
haben  wird,  so  pflegt  doch  Ascites  schon  einzutreten,  wenn  der  Tumor  ! 
noch  keine  erhebliche  Grösse  erreicht  hat.    Der  Ascites  kommt  über- 
haupt in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesslich  hinzu  und  wird  in  einzelnen 
Fällen  ganz  erheblich.    Nach  der  Function  pflegt  die  Wasseransamm- 
lung rasch  wiederzukehren.    Weit  weniger  häufig,  aber  ebenfalls  oft 
schon  frühzeitig  zu  beobachten  ist  ein  Oedera  eines  oder  beider  Schenkel 
Es  beruht  in  Fällen,  wo  es  nicht  etwa  in  den  späten  Stadien  der  Krftnk- 
heit  auftritt,  wohl  meist  auf  Compre^sion  der  Venen  durch  den  adhärenttm 
Tumor  selbst  oder  durch  iniiltrirte  LumbardrUsen.    Dem  frühzeitigen 
Schenkelödem  kommt  ein  gewisser  diagnostischer  ^Verth  unzweifelha^  l^Mfl 

Wie  das  subjective  Betinden  mancher  Kranken  oft  lange  Zeit 
recht  gutes  bleibt,  wenn  zumal  weder  Schmerzen  noch  Ascites  beetehen. 
so  ist  denn  auch  diesen  Kranken  bei  (>chon  vorgerücktem  Leiden  <üe 
Schwere  der  Erkrankung  oft  durchaus  nicht  anzusehen  und  der  An* 
thut  gut,  sich  in  der  Diagnose  nicht  durch  den  Mangel  des  kachektisdun 
Auasehens  beirren  zu  lassen.  Nach  dem  Eintritt  des  Ascites  maf^cra 
aber  allerdings  die  meisten  Kranken  schnell  ab  und  Terfallen.  Mai) 
schätzt  sie  dann  wohl  10—15  Jahre  Über  ihr  wirkliches  Älter.  Körpo^ 
u]id  Kräfteverfall  haben  dann  auch  einen  positiven,  diagnostischen  Werth- 

§.  277.  Wie  der  Beginn  des  Leidens,  so  gestalten  sich  auch  der 
Verlauf  und  die  Ausgänge  sehr  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  wovon 
den  ersten  Erscheinungen  an  nur  wenige  Monate  bis  zum  Tode  »<f 
gehen,  während  in  anderen  Jahre  dazi^-iachen  liegen.    In  jenen  pflegt 
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dann  der  schwere  Vtrlauf  aich  sogleich  durch  den  KrUfteverfall,  den 
rapide  s^tch  ansaniiuelnden  Ascites  und  meist  auch  durch  erhebliche 
Schmerzen  kundziigeben ;  während  der  langsam  sieh  liinziehende  Ver- 
lauf anderer  Fälle  unter  grossen  Schwaukiingeji  des  Befindens  verläuft 
und  lange  noch  heim  Laien  und  selbst  beim.  Arzt  die  Hoffiiung  auf- 
recht erhalten  kann. 

Der  Tod  erfolgt  meisteus  durch  Marasmus;  biBweilen  durch  Em- 
bolie  der  Lungenarterie  (s,  unten:  Fall  Gessertj  durch  Peritonitis  beim 
Aufbruch  eines  Carcinomkuoteos  nach  der  Bauchhöhle  zu.  auch  durch 
Pleuritis  bei  secundärem  Carcinom  der  Lungen  oder  durch  Complication 
Seitens  de»  üanwkanals. 

Secundär  werden  am  häufigsten  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
und  dftä  Peritoneum  befallen ;  dann  Magen,  Dann  und  Leber. 

Förster  fand  secundäre  Knoten  in  Leber  uud  Milz,  Bixby  fand 
Peritoneum  nnd  Pleura  diaphragniatica  befallen;  Hempel  Peritoneum 
und  Mageu  erkrankt  und  letzteren  perforirt.  Spiegelberg  fand  in  der 
Bauchwand  secundäre  Knoten;  ebenso  Küster  die  Haut  des  Nabels, 
das  Peritoneum,  den  Uterus,  die  Glandulae  lumbales  uud  das  Stemuui 
secundär  erkrankt;  ich  die  Lungen,  in  einem  anderen  Fall  Leber,  Netz 
und  Baochfell;  ebtn  diese  Organe  fand  p-wh  Schuchardt  befallen; 
Hohl  die  Mamma,  Beckenknochen  und  Oberschenkel.  Paget  sah  die 
harten  Formen  des  Carcinoms  besonders  bei  gleichzeitigem  Scirrhua 
mamniae  oder  ventriculi. 

Einige  der  mir  vorgekommenen  Fälle  wül  ich  in  Folgendem  noch 
kurz  skizziren: 

Utiver^be'Licliie  Ehrhardt,  19  Jahr,  von  fast  kindUcbfilQ  Auanhea,  dsbei 
«lend  und  niager ,  hat  mit  1^  Jahren  die  Menstruation  bekommen,  welche 
bis  AnfaiJg  April  1867  regelmässig  war.  Von  da  an  bis  zum  Tode  (8,  Oct. 
18t17)  völlige  Amenorrhoe,  Am  1.  August  sah  tclj  die  Patientin  i^uarst.  Sie 
ist  seit  14  Tagen  bettlägerig,  klagt  über  fortwährende  Lelbschmeoen,  Der 
Leib  ist  wie  etwa  im  sechsten  Monat  der  Schwangersuhaft  ausgedehnt.  Durilh 
die  schlaffen,  dünnen  Banchdecken  fühlt  man  einen  stark  bä<;krigen,  bis  zum 
Nabel  reichenden  Tumor,  der  sich  in  der  Hauptsache  fest,  stellenweise  elq.^ti);ch 
anrühU;  er  liegt  den  Bauchdecken  an.  Die  einzelnen  Höcker  —  im  Ganzen 
waren  ihrer  etwa  10  au  fühlen  —  erreichen  Faustgrösse  und  promintren 
stark.    Der  Tumor  ist  noch  ziemlich  beweg^ltch.    Schenkel  nicht  ödematfis. 

Als  ich  nach  5  Wochen  xUerät  die  Kranke  wiedersah,  war  der  Tumor 
entschieden  gewachsen.  Fieber  bestand  hitht.  Der  Tumor  war  stellenweise  fast 
flüctuirend  weich  und  gespannt.  Jetüt  kam  schnell  Ascites  hin'/.u  Und  ein« 
erhebliche  Eisudation  in  die  redite  Pleurahülile.  Der  Tod  erfolgte  etwa  sechs 
Monate  nach  den  ersten  KrankheitssymptOtoen  (Amenorrhoe)  und  mir  etwa 
y  Monate,  nachdem  die  Kranke  ihren  Dienst  hatte  Verlassen  müssen. 

Die  Section  ergab  beiderseitigen,  erheblicheo  HydrothoraX.  Ascites  reich- 
lich, kaum  sanguinolent.  In  jede!'  Lunge  ein  ctWa  erb  seil  grosser,  weicher 
Krebsknoten.  Leber,  Mih  nnd  Nieren  frei,  ßetroporitonealdrüsen  bis  7,u 
Walin QS-^grÖRSe  markig  entartet.  Der  etwa  17»  ManaökÖpfe  grosse  Tumor 
ist  mit  dem  Omentum  majus  und  beiderseits  mit  dem  Peritoneum  parietale 
der  Bauchwand  verwachsen.  Hier  war  das  Cardnom  auf  die  Bnuchdecken 
Selbst  fortgeschritten.  Die  Aossenfla<;h6  sieht  theils  Mauroth,  theils  weisslich 
aus.  Der  Durchschnitt  theils  markig,  theils  kBsig,  theils  aiyiomatös.  An 
der  hinteren  Fläche  des  Tumors  einige  Erweichungscysten.  Das  Mikroskop 
wies  einen  zellenreichen  Krebs  nach.  —  Ueber  das  andere  Ovarium  geben 
meine  Kotizen  leider  keinen  AufscbluSS. 
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Ein  anderer  Fall  war  folgender: 

Alwine  Cathani,  12  Jahr  alt,  etwas  niftger  aber  von  gesundem  Aus- 
Beben.  Seit  4  Wochen  hat  die  Mutter  bemerkt,  daas  der  Leib  stark  wurde. 
Er  ist  seitdem  rasch  gewachsen.  In  der  Mittellinie  des  Leibes  liegt  ein 
Tamor,  in  Gestalt  einem  graviden  Uterus  ähnlich,  den  Nabel  überragend, 
nach  unten  im.  kleineo  Becken  verschwindend,  fest  oder  sebr  prall  elastisch 
anzufühlen,  nirgend  schmerzhaft,  wenig  beweglich,  mit  vielen  Höckern  und 
Unregelmässigkeiten  besetzt.  Bei  der  Kranken  waren  alle  KörperfanctioDeB 
in  guter  Ordnung, 

Bald  trat  ein  rasebes  Wacbstbum  der  Geschwulst  ein;  dazu  kam^a 
Schmenen ,  Albuminurie ,  Oedem  der  Schenkel  und  grosser  Krüfteverfall. 
4  Jionat  natb  Erhebung  des  obigen  Befundes,  5  Monat  nach  den  ereten  Er- 
scbeijiungen  erfolgte  der  Tod. 

lieber  die  Sectio»  berichtete  mir  der  behandelnde  Arzt:  Nach  Durch- 
scbneidnng  des  Bauchfells  prlsentirte  sich  das  mit  grossen  Geissen  dorch- 
aogene  Netz.  Nach  dessen  Entfernung  lag  die  Geschwulst  mit  höckriga 
Oberfläche  und  sehr  weicher  Consistenz  da.  Es  bestanden  mehrfache  Ver 
wachsuiLgen  mit  dem  Darm.  Msissig  reiclilicbes,  eitriges,  peri  tonitisch  es  Ex- 
sudat. Der  Tumor  zeigte  eitrig  und  jauchig  zerflossene  Partien;  auf  dem 
Durchschnitt  sonst  das  Aussehen  weichsten  Oarcinoms.  Die  Geschwulst  batt« 
Uterus  und  Ovarien  so  z.u  sagen  vollständig  verzehrt.  Scheide,  Blase,  Mast- 
■darm.  Magen,  Milz  waren  gesund.  Die  Leber  erbeblich  vergrössert,  leigte 
eine  Anzahl  halbkugelig  prominirender  Krebsknoten.  Die  linke  Niere  stark 
hydropisch;  Ccmpression  des  Ureter  durch  den  Tumor. 

Ein  in  klinischer  BezieKung  höchst  interessanter  Fall  ist  der 
folgende: 


Marie  Gessert,  28  Jahr  alt  als  sie  starb,  bekam  erst  mit  20  Jahren 
die  Menstruation,  stets  sehr  stark,  10 — 12  Tage  dauernd,  mit  vielen  Be- 
schwerden. Mit  22  und  24  Jahren  überstand  sie  Geburten :  d'wse  and  die 
"Wochenbetten  ohne  Anomalie.  Drei  Jabre  nach  dem  letzten  Wochenbett 
trat  eine  UnterleibseutaUndung  auf,  welche  sie  4  Wochen  an  das  Bett  fesselte. 
Nach  dem  ersten  Ausgange  kam  ein  Hecidiv,  so  äass  die  Krankheit  äoh 
9  Wücheu  hinzog.  Nach  der  Genesung  war  und  blieb  der  Leib  stärker. 
Dabei  bestanden  fortwährende  Leibschmerzen,  welche  die  Kranke  jedoch  nicht 
hinderten,  noch  2u  arbeiten.  November  1871.  1  Jahr  nach  jener  Unterleil 
Entzündung,  sah  ich  die  Kranke  zuerst.  Seit  1  Jahr  bestand  -Vmenot 
Die  grosse,,  aber  etwas  magere  und  blasse  Patientin  fieberte  nicht.  Der 
wsr  erheblich  geschwollen;  100  Cm.  Peripherie.  Keine  Druckempändlichkeit. 
Starker  Ascites.  Thrombose  an  variuBsen  Venen  des  rechten  Schenkels.  Von 
Januar  bis  Knde  October  1872  wurde  Patientin  nun  ßmal  punctirt,  wob« 
jedesmal  über  5  Kilo,  aber  auch  10  imd  mehr  Kilo  ascitischer  Flüssigkeit, 
von  bald  rfltblicber,  bald  dunkelbrauner  Fllibung  entleert  wurden,  in  weldisr 
man  auch  cyUndrisches  Epithel  fand.  Mau  entdeckte  schon  nach  der 
Function  einen  Tnmor,  welcher  zuerst  per  Taginam  retrouterin  zu 
war,  und  sich  daselbst  als  hückrige,  feste,  schmerzhafte,  median  gelt 
Masse  prtlsentirte.  Sie  schien  mit  dem  Uterus,  wie  mit  der  hinteren  B*i 
wand  in  inniger,  Jester  Verbindung  zu  sein.  Später  wurden  nach  den  Pune- 
tionen  jedesmal  2  kindskopfgrosse ,  höckrige  Tumoren  Susserlich  fühlbir. 
symmetrisch  den  Beckeneingang  zudeckend. 

Nach  der  achten  und  leüten  Punction  war  der  linksseitige  Tumor  \it 


fast  an  die  kurzen  Rippen  gewachsen.  Oedem  der  Schenkel  bestand 
seit  Monaten.  Am  7.  November,  12  Tage  nach  der  letzten  Function,  c 
der  Tod  durch  Emboüe  der  Luogenarterie.  Die  Section  ergab:  einen 
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liehen  blntigen  Ascites:  Parifconeuni  parietale  überall  getrübt  und  verdickt; 
darin  ein  gaaseigrosser  Tumor  von  grauweisser  Schuittflüchie  und  ziemlich 
fester  Gonaistenz;  ausserdem  mit  zahlreiühen,  kleinen  Tumoren  besetzt,  bia 
Haseln ussgrüsse.  Das  (^OSSe  Netz  in  eine  knollige  geballte  Masse  verwandelt. 
Die  rechte  Pleurahöhle  mit  einer  grossen  Menge  klaren  Transsudats  erfüllt; 
die  Pleora  pulmonalis  zeigt  eine  ausgedehnte  Eruption  meist  miliarer  Knöt- 
chen von  derber  Consisteuic  und  meist  rein  grauer  Färbung.  Die  rechte 
Lmige  fast  bis  ■iwr  Lul't,letre  COmprimirt;  die  linke  PleurahHhle  frei. 

In  bpiden  E&uptstammen  der  Arteria  pulraonali'i  ein  frisches,  schwarzes 
Blutgerintisel.  In  dem  nach  dem  Unterlappen  der  linken  Lunge  führenden 
Stück  der  scharf  abgesetste  spuldicke,  graue,  1  Om.  lange  Embolus.  Der- 
selbe rührte  aus  der  linken  Vena  illaca  communis ,  wa  der  daumendicke, 
adhäeente  Thrombus  mit  stumpfer  Kante  bis  «ur  Vena  cava  reichend  ge- 
funden wurde. 

Die  Serosa  des  Darms  und  das  Mesenterium  mit  zahllosen  Eruptionen 
von  graufester  bis  roth-markiger  Coüsistenz  bedeckt;  darunter  ein  gansei- 
grosser  Kööten. 

Die  Regio  ileo-coecalis  durch  besonders  viele  Kaoten  ausgeteichaet. 

Der  Ovanentumor  stellt  eine  über  zwei  mannsküpfgrosse ,  h&ckrige 
Masse  mit  zahlreichen  Cystcb  von  Bohnen-  bis  Gatiseigrüsse  dar.  Das  Lumen 
des  Colon  ist  in  den  Tumor  xum  Theil  voUstfLndig  eingebettet  und  wird 
durch  polypenartig  vorspringende  Tumormassen  ansgebuchtet,  auf  deren 
Höhe  zum  Theil  flache  Substatii'.verlu&t*  sic^htbar  sind.  Der  in  den  Tumor 
fest  eingemauerte  Uterus  litsst  keine  Serosa  an  sich  aui^den;  seine  Abgren- 
zmig  nach  aussen  ist  verloren  gegangen.  Seine  vordere  und  obere  Wand 
sind  in  einen  kiisigen  Brei  verwandelt.  Von  btiden  Ovarien  ist  nichts  auf- 
zojüiden.  Sie  sind  in  dem  Tumor  aufgegangen,  ohne  dass  man  sagen  kann, 
wie  viel  des  Tumors  dem  einen  Ovarium,  wie  viel  dem  anderen  angehört. 

Mlli;  erheblich  Vergrössert,  sehr  weich,  Leber,  Nieren,  Harnblase  gesund. 

Der  Tumor  ist  grossen  Theils  von  fester  OoDSistenz,  graUwelss,  meist 
sehr  ülark  opak,  an  einzelnen  Stellen  deutlich  gelb'krümlich  oder  ächon  g&nZ' 
lieh  erweicht.  Die  Cysten  entboltea  eine  hellgelbe,  mit  glitzernden  Flocken 
Untermischte  Flüssigkeit. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  einem 
derben,  bindegewebigen,  areolär  ungeordneten  Stfoiua  besteht.  In  den  auf 
den  Querschnitt  kreisrunden,  oft  sehr  langgezogenen,  zuweilen  anastomosi- 
reoden  Hohlräumen  findet  sich  ein  nicht  sehr  hohes  CyUnderepithel  in  Ballon, 
fast  stets  in  der  Mitte  ein  Wenn  auch  nur  kleines  Lumen  eimsch  Ii  essend. 

Das  Wesentliche  Interesse  dieses  Falls  liegt  in  der  VollstH-ndigkeit  der 
Symptome  und  der  Langwierigkeit  des  VerUaia  bei  schon  vorgeschrittenem 
Leiden. 

g.  278.  Die  Diagnose  des  Ovarialcarcinoma  hat  für  manche 
Fille  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Die  meisten  Fädle  komm™  erst 
ijpät  in  ärztliche  Behtindlung  und  sind  ditnn  wenig^itena  als  maligne 
Tumoren,  zum  Theil  auch  als  Carcinome  mit  grosser  Wahrst' heinlichkeit 
diagnosticirbar.  Ein  Alter  um  das  2U.  Jahr  und  das  Alter  der  senilen 
Involution  sind  schon  geeignet,  unsere  Aufmerksiunkeit  zu  erregen. 
Früliz&iligea  Verschwinden  der  Menstruation  bei  noch  kk>inem  Tumor 
ist  ein  wichligea  Zeichen.  Der  Aacites,  zumal  bei  noch  kleinem  Tumor, 
iat  stets  verdächtig;  frühzeitige  Schenkelödeme  fast  noch  mehr.  Die 
höckrige  Beachafieiilieit  der  meist  wenig  beweglichen  Tumoren,  die  bis- 
weilen erkennbare  Doppelseitigkeit,  bisvreilen  auch  die  SchmerKliiiftigkeit 
derselben  sind  demnächst  diu  wichtigsten  Argumente.  Findet  tiich  dabei 
der  ÜUrus  immobil,  wohl  gar  eine  i'eutt-  Infiltration  aber  dem  Scheiden- 


gewölbe  od^r,  wie  bisweileni  in  der  Rectovag-inalwanditng,  so  kann  um 
80  weniger  ein  Zweifel  bestehen.  Höckrige  Tumoreiiv  die  neben  dem 
OTarialen  in  der  Bauchhöhle  flüilhar  sind,  beseitigen  fast  immer  jeden 
Zweifel.  Bisweilen  können  noch  angeschwollene  Drüsen  ein  Indicium 
aeiti,  obgleich  die  vom  Ovarientunior  aus  direct  inficirten  höchöteuß 
per  rectum  bei  Untersuchung  mit  halber  oder  ganzer  Hand  einmal  ta 
fühlen  sein  können. 

Ein^  auffallend  schnelle  Abmagerung  und  Kachexie  vervollständigen 
endlich  das  Erankheitsbild. 

Der  oben  §.  2fj5  berührte  Fall  der  Frau  Werner  bewies  mir 
Übrigens  die  Möglichkeit,  sich  nach  der  Seite  zu  täuschen,  dass  man 
die  Prognose  ungünstiger  stellt  als  nöthig.  Der  erhebliche  Ascites  — 
60  Pfund  —  jener  Kraßken  bei  noch  kleinem  Tumor  hatte  mich  sehr 
an  die  Möglichkeit  einer  raalignen  Neubildung  denken  lassen.  Da  aber 
weder  Kräfleverfall  noch  aonstt  andere  Zeichen  für  eine  solche  Art  des 
Tumors  bestanden,  &o  unternahm  ich  zunächst  die  Lapiirotomie  ala 
Probeincision  und  fand  einen  leicht  enifembaren,  ziemlich  soliden.  Tumor, 
der  eich  bei  der  Untersuchung  als  parvilokuläres  Kjstom  erwies,  ohne 
jede  verdächtige  Beschaffenheit. 

Auch  andere  Fälle  sind  mir  vorgekommen,  in  welchen  ein  höchst 
kachektisches  Aussehen  der  Kranken  neben  anderen  Ercheinungen  den 
Verdacht  eines  Carcinoma  oTatii  ergaben,  welcher  sich  hei  der  Laparo- 
tomie nicht  bestätigte.  In  einem  Falle  war  die  gelblich  fahle  Färb* 
der  Patientin  durch  starke  intracystöse  Blutung  bei  Stieltorsion  bedingt; 
in  einem  zweiten  war  bei  ebeuftdJs  vorhandener  Stieltorsion  die  Ursache 
der  gelblichen  Färbung  wohl  auf  gleiche  Ursachen  zurückzuftlhjen. 

Die  Prognose  ist,  wie  es  scheint,  in  jedem  Falle  eiue  absolut 
schlechte.  Auch  in  dem  günstigsten  Falle,  dosa  der  Tumor  des  Ovarium 
völlig  es^tirpirt  wird  und  metastatische  Geschwülste  noch  nicht  erkenn- 
bar sind,  scheint,  nach  den  in  der  Literatur  vorhandenen,  allerdings 
sparsamep  Angaben  zu  urtheileu,  ein  baldiges  Recidiv  die  fast  ausnahnB- 
lose  Regel  zu  sein.  So  berichtet  Flaischlen,  daas  in  jenen  oben  er- 
wähnten 4-  Fällen  glandulärer  Kystome  atets  Recidive  auftraten.  Meine 
Erfahrung  bestätigt  dasselbe  Factum.  Es  besteht  in  dieser  Beziehung 
ein  sehr  erheblicher  Unterschied  von  den  Sarkomen,  welche  eine  weit 
bessere  Prognose  gewähren,  indem  Recidive  meisteas  ausbleiben  oder 
sehr  spät  auftreten. 

§,  270.  Die  Therapie  hat  nach  dem  Gesagten  kaum  Aussicht 
auf  daueraden  Erfolg.  Immerhin  wird  man  nicht  Bedenken  tragen  ein 
Carcinoma  ovarii  zu  exstirpiren,  wo  man  es  ohne  Met-astasen  antrifft 
Da  zumal  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  auf  Carcinom  selten  mög- 
lich ist,  wo  nicht  schon  Metastasen  auf  das  Bauchfell  nachweiahnr  Hnd. 
so  wird  man  bei  der  blossen  Diagnose:  „Tumor  ovarii"  natürlich  mr 
Laparotomie  schreiten  und  nach  einmal  gemachter  Incisiou  nicht  deo 
Tumor  zurücklassen,  wenn  er  vollkommen  esstirpirbar  erscheint. 

Anders  steht  die  Frage,  ob  die  Esstirpation  noch  rathRam  ist, 
wo  Metastasen  schon  erkennbar  sind.  Sind  dieselben  vereinzelt  und 
an  günstigen  Stellen  gelegen,  so  wird  maji  um  so  weniger  zrigern,  die 
Esstirpation  aller  erkemiburen  Neubildungen  vorzunehmen,  als  man  ja 
bei  der  Operation  den  histologischen  Charakter  der  Neubüdnogen  »»fl 
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noch  nicht  sicher  feststellcTi  kann.  So  exstirpirfce  ich  bei  einem 
doppflseitigen  Tumnr  ovarii  von  jederaeits  Kindskopf gröss?  eine  ha.sel- 
nussgrosse  an  ilt^r  Tubo  befindliche  Metastase.  Die  Tumoren  er- 
wiesen sich  als  Endotheliome  (Marchaxid).  Die  Kranke  starb  nach 
2^1*  Jahren  unter  den  Erscheinungen  eines  Rückenmarksleiden 8  (Meta- 
stäae).  Vor  I  Jahren  exstirpirte  ich  einen  doppelseitigen,  aubserösen, 
pnpiUiiren  Tumor  und  resectrte  wegen  einer  kleinen  Metastase  den 
Uterus,  ohne  seine  Höhle  zu  eröffnen.  Die  Niitur  der  Tumoren  ist 
leider  nictt  mit  Sicherheit  constatirt.  Ein  Jahr  nach  der  Operation 
war  von  Ilecidiv  noch  nichts  zu  entdecken. 

Sind  zalilreiche  Metastasen  auf  dem  Bauchfell  oder  Netz  oder  gar 
den  Dünnen  vorhanden,  so  wird  Niemand  raelu-  eine  Exstirpation  auch 
nur  des  ovariellen  Tumors  be-ftirworten.  Ich  würde  mich  aber  auch  der 
Exatirpution  nicht  mehr  unterzieh'en,  wenn  ich  auch  nur  auf  Blase  und 
Darm  je  eine  Metastase  entdeckte  und  also  genöthigt  wäre,  beide  Hohl- 
organe zu  reseciren.  Billroth  hat  allerdinga  in  einem  solchen  Fülle 
noch  mit  wenigstens  temporärem  Eribige  die  Exstirpation  aller  drei 
Tumoren  vollzogen. 

Eine  bloase  Incision  war  bei  Carcinoma  ovarii,  mit  oder  ohne 
Metastasen,  früher  fast  immer  von  schnell  todtlichem  Ausgange  gefolgt. 
Die  Antisepsis  hat  auch  dies  geändert.  Es  stirbt  an  einem  derartig 
geringen  EingritTe  die  Kranke  auch  dann  jetzt  kaum  jemals,  wenn  das 
Peritoneum  bereits  viele  Metastasen  zeigt  und  blutiger  Ascites  besteht. 

Von  palliativen  Mitteln  ist  die  Function  des  begleitenden  Ascites 
da9  wichtigste,  Dieselbe  wird  zwar  meist  nach  kurzem  Zwischenraum 
schon  wieder  nöthig,  kann  aber  der  Kranken,  wie  erwähnt,  gerade  in 
solchen  Fällen  ungemeine  Erleichterung  verschaffen  und  durch  Herbei- 
führung von  Schlaf  und  Appetit  auch  unzweifelhaft  das  Leben  verlängern. 

Tuberkulose  des  Orarium 

§.  280  ist  nur  in  seltenen  Fällen  bisher  gefunden  worden.  Sie 
ist  hauptsächlich  in  der  käsigen  Form  bekannt,  grössere,  meist  erweicht*; 
Herde  bildend.  Kleba  spricht  von  3 — -4  Fällen,  die  er  gesehen  habe. 
Meist  seien  dieaelhen  mit  adhäsiver  Perioophoritis  verbunden  gewesen. 
,Im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut,' 
sagt  Klebs,  ,iat  diese  Affection  allerdings  selten  und  kommt,  was  mir 
bemerk enawerth  erscheint,  niemals  neben  dieser  letzteren  vor,  welche 
denmach  nicht  als  der  Auagangnpunct  der  Ovarial tuberkulöse  betrachtet 
werden  kanu.  Es  bleibt  somit  nur  die  Blutbahn  Übrig,  auf  welcher 
der  Infectionsatoff  dem  Ovarium  zugeführt  wird  und  sollte  man  dem- 
nach erwarten,  dass  gerade  miliare  Tuberkulose  bei  ihrer  allgemeinen 
Invasion  ein  zeitweise  so  blutreiches  Organ  nicht  verschonen  würde." 
Man  könne  aber,  meint  Kleba,  Uber  die  Häuftgkeit  auch  noch  nicht 
urtheilen,  da  makroskopisch  dieae  Tuberkel  doch  nicht  sichtbar  seien. 

Scanzoni  fand  Übrigens  in  einem  Ovarium  eine  Anzahl  mohn- 
komgrosser,  theils  grauer,  theiU  gelber,  hie  und  du  schon  erweichter 
Tuberkel. 

Uokitansky  sah  in  einem  Falle  n&ben  Lungen-  und  Darm- 
phthiftis,  Peritoneal-  und  Tubartuberkulose,  das  linke  Ovarium  von  zahl- 
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reichen,  käsigen  Tuberkeln  durclisetat .  von  (ienen  die  peripheren  in 
der  Älbuginea  Saasen.  Im  rechten  Ovarium  war  dit;  Zahl  eint-  sehr 
beechr'änkte. 

Entgegen  der  Behauptung  von  Eleb«  verdient  übrigens  erwühm 
z\j  werden,  dass  -wiederholt  auch  schon  neben  Tuberkulose  der  Übrigen 
Genitalien  solche  der  Ovarien  gefiinden  wurde.  Mag  auch  der  bezüg- 
liche Fall  von  Boivin  und  Dugfes  zweifelhaft  erscheinen,  ao  theilt  doch 
GuBserow  2  FäJle  mit.  welche  nicht  angezweifelt  vrerden  können.  lo 
dem  einen  Falle  [Casus  I)  waren  beide  Ovarien  bühnereigrose  und  mit 
zahlreichen,  käsigen  Knoten  und  käsig  erweichten  Massen  durchsetzt. 
Dasselbe  war  in  dem  zweiten  Fall  (Casus  VI)  der  Fall,  wo  jedoch  die 
Oviarien  nur  taubeneigross  waren.  Die  üterusschletmhaut  war  beide 
MalB  Sitz  der  Erkrankung. 

Auch  die  Zusiiminenstellung  Talamon'a  Über  10  Fälle  von  Geni- 
taltuberkulose bei  Mädchen  unter  15  Jahren  ergibt,  dass  in  9  dieser 
Fälle  der  Uterus  erkrankt  war  und  in  5  Fällen  die  Ovarien. 

Unter  4Ö  Fällen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  fand 
sich  Tuberkulose  an  den  Ovarien  nach  Moaler's  Angabe  Toial.  Dies 
scheint  auf  eine  nicht  so  grosse  Seltenheit  der  Ovarialtuberkulose  lU 
deuten,  als  Virchow  anzunehmen  geneigt  ist. 

Sp.  Wella  beschreibt  einen  eystischen  Ovarientumor,  in  welchem 
Fox  Tuberkulose  nachwies:  An  der  äueseren  Oberfläche  der  einfachen 
Cyste  fanden  aich  , unter  dem  peritonealen  Ueberzuge*  und  feat  mit 
dem  umliegenden  Gewebe  der  Cystenwand  verbunden  aablreiche  Knoten 
von  der  Grösse  eines  Pfefferkorns  und  von  knorpelartiger  Härte.  Die 
auf  dem  Durchschnitt  an  der  Peripherie  glänzenden  und  halbdurch- 
sichtigen Knötchen  waren  im  Centrum  opak  und  käsig.  Die  Kn^itchen 
waren  gefässlos.  In  ihrer  Umgebung  befanden  sich  xarte  Pseudomem- 
branen, die  mit  Granulationen  von  Miliartuberkeln  übersäet  waren. 
Äehnliche  Granulationen  bi.'i  Mobnkomgröase  hafteten  auch  in  der 
Cysten  wand. 

Dieser  Fall  einer  Tuberkulose  an  einem  Ovarialtumor  steht  nicht 
mehr  vereinzelt  da:  Baumgarten  hat  an  einem  von  Dohrn  erstir- 
pirten  Tumor  eines  14jährigen  Mädchens  die  gleiche  Erkrankung  ge- 
funden: r^as  PentooeuBi  zeigte  sich  bei  der  Operation  getrübt,  geröthet 
und  an  vielen  Stellen  mit  kleinen,  gelbtichweissen  Knötciien  besetzt 
Die  Überfläche  des  fast  ninnnsikopfgrossen  Ovarien tuniors  war  mit  ein« 
Unzahl  mohnsamenkorn  -  bis  erbsengrosser  Knötchen  und  scharf  uni- 
atlu^ebener,  platten  artiger  Verdickungen  besetzt.  Die  Mehrzahl  derselbeo 
wurzelte  mit  ihrer  Bacjis  nur  in  den  obersten  Wandschicliten;  viele  lagen 
tiefer;  einzelne  fast  ganz  innerhalb  der  Wandung.  Die  feinsten  Knötchen 
erschienen  glasig  transparent,  zum  TheU  mit  gelblichem  Centrum;  die 
grösseren  opak  und  gelblich.  In  den  jüngsten  Knötchen  war  die  Structur 
des  epitheloiden  und  Riesejjzelltuberkels  vorhanden.  Äucli  in  der  Tuba 
fanden  sich  zahlreiche,  central  verkäsende  Rie^enzetltuberkel.  Bacillen 
wurden  nicht  gefunden. 

Auch  im  pathologischen  Institut  in  Prag  befindet  sich  ein  Präpant 
von  Ovarialcjöte  mit  Tuberkeln  auf  der  Innenfläche.  Der  Befund  i«t 
von  Kleba  constatirt.  Die  Infection  schien  in  diesem  Falle  vom  tuber- 
kulösen Uterus  ausgegangen  zu  sein. 
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Cap.  XLVm. 
Die  Castration. 

§.  281.  Di«  Caatration  des  Weibes  ist  eine  erat  iji  allemeuester 
Zeit  in  die  Chirurgie  eingefllhrte  Operation.  Man  hat  darunter  nur 
die  Entfernung  normaler  oder  relativ  normaler,  nicht  durch 
Neubildung  vergrösserter  Eierstücke  zu  verstehen. 

Es  ist  bisher  diese  Definition  der  OperjLtion  unseres  Wissens  nicht 
aufgestellt,  geschweige  denn  diese  oder  eine  ähnliche  allgemein  ange- 
nommen worden-  Viehnehr  besteht  bis  jetzt  eiue  grosse  Verwirrung 
in  dem,  was  mftn  als  Caatration  beschrieben  und  besprochen  hat.  Auch 
Hegar  bezeichnet  die  Exstirpation  von  Öesc  Ii  Wülsten  aller  Art,  wenn 
sie  kleineren  V^olumens  sind,  als  Cuätration  und  vindicirt  sich  als  dem- 
jenigen, der  unter  den  ersten  diese  Operation  in  die  Praxis  eingeführt 
hat,  das  Recht  den  Begriff  dessen,  was  man  Caetration  zu  nennen  habe, 
zu  bestimmen.  Dabei  vergisst  er  jedoch,  diiss  man  die  Eistirpiition  durch 
Neubiidumgeu  entarteter  Ovariea  schon  lange  vor  ihm  als  Ovariotomie 
bezeichnet  hat^  dasa  man  also  nicht  erst  die  Fortnahme  dieser  kleineren 
Tumoren  von  dein  Begriff  der  Castratiou  zu  trennen  hat,  sondern  diws  es 
ein  Novum  wäre  und  zu  einer  Verwirrung  der  Begriffe  führen  rauss,  wenn 
mun  sie  der  Castration  zuzählen  wollte.  Es  wUrde  ja  DätUrUch  ganz  un- 
möglich sein  —  und  Hegar  hat  dies  aucb  nie  versucht  —  anzugehen, 
hei  welcher  Grösse  des  Tumors  die  Exstirpation  noch  unter  den  Begriff 
der  Caatration,  bei  welcher  schon  unter  den  der  Ovariotomie  tii'le. 

Es  liegt  sehr  nahe,  bei  einer  Definining  des  Begriffs  und  (iebiets 
der  Castratiou  lediglich  den  directeu  Zweck  der  Operation  ins  Auge  zu 
fassen  und  die  Exstirpation  nur  dann  als  Castration  zu  bezeichnen, 
wenn  der  Endzweck  derselben  die  Beseitigung  der  Ovulation  ist.  Auch 
hat  Ä.  Martin  neuerdings  in  der  That  die  Castratiou  so  defiiiiren  wollen 
üpd  Schröder  hat  ihm  zugestimmt.  Für  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Fälle  ist  dies  ja  in  der  That  zutreffend,  wenngleich  Hegar  darüber 
Klage  fuhrt,  dasa  man  diesen  Zweck  der  Operation  viel  zu  sehr  be- 
tone. £a  gibt  aber  Fälle,  in  denen  die  Menopause  nicht  der  Zweck 
ist,  jene  aeltenen  Fälle  n'ümlirh,  wo  ein  abnorm  gelagertes,  aber  sonst 
normales,  oder  nur  secuudilr  verändertes  Ovarlum  wegen  der  Keizungs- 
erscheiuungen,  die  die  abnorme  Lage  hervorruft,  exstirpirt  wird  —  Fälle 
alüo  von  hemia  oder  descensua  ovarü.  Man  wäre  hei  Martin'e  De- 
finition gezwungen,  die  Exstirpation  einen  oder  beider  in  das  cavum 
Dougl.  deaceudirttT,  unvergrüsserter  Eierstücke  als  Ovariotemie  zu  be- 
zeichnen, was  mir  nicht  zweckmiissig  erscheint. 

Dafls  es  immerhin  noch  Fälle  geben  mag,  welche  zu  benennen 
man  in  Verlegenheit  sein  kann,  ii^t  zuzugeben.  Am  ehe^'ten  können  bei 
blossen  cysttschen  Dilatationen  der  Follikel  Zweifel  entstehen,  wohin  der 
operative  Eingriff  gezählt  werden  solle.  Wo  aber  eiue  zweifellose  Neu- 
bildung vorliegt  (Kystom,  Dermoid,  solider  Tumor),  geschieht  die  Ex- 
stirpation jedenfalls  vorzugsweise  der  Neubildung  wegen,  mögen  die' 
Symptome  dabei  im  Uebrigen  sein  welche  sie  wollen  oder  solche  seUiKt 
ggnzUch  fehlen. 
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Eine  Definition  der  Castration  zu  geben  und  einen  präx^iseren  Be- 
griff dessen,  wa.6  man  so  zu  nenueD  hat,  aufzustellen,  war  nothwendJg 
theila  zur  Beurtheüung  der  vorliegenden  Erfahrungen  über  die  Opera- 
tion, theils  und  vorzugsweise  wegen  der  Auftstellung  der  Indicatioaeu. 
Wo  eine  Neubildung  vorliegt,  gibt  dieae  an  und  für  sich  die  Indication 
zur  Operation,  wätreud  bei  Cirrhoao  oder  bei  H_yperpla3ie  des  Stroms, 
bei  Reizzuständen  an  der  Oberfläche  nder  im  Parenchyni  des  Organs 
nicht  diese  an  und  für  sich  ungetahrliche  Erkrankung  die  Operation 
indicirt,  sondern  der  Grad  der  Beschwerden. 

Öeschichtliches. 

282.  Wenn  man  tob  den  wenig  zahlreichen  Fällen  von  Es- 
stirpatiün  iti  Brucbaäcken  liegender  Ovarien  absiehtf  so  fanden  die  ersten 
derartigen  Operationen  im  Jahre  1872  statt,  wo,  unabhängig  von  ein- 
ander Hegar  {3.1.  Juli),  Lawson  Tait  (1.  Aug.)  und  Battey  (17.  Äug.) 
operirfc  hatten.  Hegar  castrirte  eine  Morphiap hagin.  Die  Indication 
bestand  in  unerträglichen  Neuralgien,  verbunden  mit  erheblicher  Stö- 
rung des  AllgemeinbeEudens.  Der  eine  Eierstock  enthielt  eine  Cjsbe 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereis,  der  andere  war  wenig  verän- 
dert. Die  Kranke  starb  an  Peritonitis  septica.  Die  Fälle  Hegar's  und 
Tftit's  wurden  damalig  nicht  publicirt.  Battey  pubhcirfce  seinen  ersten 
FäU  itu  Jahre  1872  und  9  weitere  im  Jahre  1870.  Er  üperirte  vor- 
zugsweise bei  Menstruationsstorungen,  Ovarialneuralgien  und  Neurosen 
verschiedener  Art,  tbeik  bei  normalen  Ovarien,  tbeils  bei  solchen,  ■welch* 
durch  chronisch  entzündhche  Zuätäude  verändert  und  mit  der  Umgebung 
verwathüien  waren.  Er  gab  der  Operation  anfangs  den  Naiuen  »Normal- 
ovariotomy",  um  anzudeuten,  daas  ea  sich  bei  der  Operation  nicht  um 
grobe  Veränderungen  der  Organe  handle. 

In  Amerika  fand  die  Operation  bald  grosse  Ausbreitung.  Nach 
Battey  operirten  zunächst  Gaillard  Thomas,  Trenholme,  R.  Peaslee, 
EngelmanT),  Goodell  und  M.  Situs.  In  Deutschland  haben  nach  und 
nach  ebenfalls  zahlreiche  Operateure  Fälle  vernfFentlicht;  mit  aui  frühesten: 
Spiegelberg,  Pornice,  Aug.Murtin,  Kaltenbach,  Freund,  Stahl, 
Baumgärtner.  Einer  so  aUgemeiiien  Aufnahme  wie  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Amerika  und  anscheinend  auch  in  Grossbritannien,  lut 
sich  in  Deutschland  die  Operation  bisher  nicht  zu  erfreuen  gehabt, 
wenngleich  Hegar  durch  sein  Beispiel  und  durth  zahlreiche  gewichtig* 
Publicationen  sie  auch  auf  dem  Boden  unseres  Vaterlandes  zu  pri>pa- 
giren  bemüht  gewesen  ist  und  -für  die  wissenschaftliche  BegrÜQdung 
der  Operation,  sowie  für  die  Feststellung  der  Indicationen  ut)£W£>ifelhaft 
mehr  als  irgend  ein  Anderer  geleistet  hat. 

Was  die  Eufc^vickelung  der  Indicationen  anbelangt,  so  betraf  Atr 
erste  Fall  Battey'e  eine  Kranke  mit  Amenorrhoe  und  hochgradigen 
Molimina  nienstrualia,  vielleicht  abhängig  von  perioophoritischeu  Vixi- 
ceaeeu.  Auch  fUr  die  weiteren  zunächst  pubÜcirten  Fälle  Battey'« 
gaben  Neuralgien  des  Ovarinm,  Menstruation sst^ningen,  schwere  ce- 
rebrale Erscheinungen,  wie  epilepttfnrme  Aofälle  u.  dgl.  die  Indiculiou 
ab.  Für  ähnliche  Fälle  hatte  achou  James  Blundell  im  Jahre  lÖJit 
die  Exstirpatiuu  gesunder  Ovarien  in  Vorschlag  gebracht,  ^«»tUUt  auf 
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zahlreiche  Thier-experiinente,  w$lche  il^n>  lÜeae  Operation  ausfuhrbar  er- 
s^chtiinen  liessea. 

Eine  neue  IndicatioQ  fügte  Peaslee  hiczu^  indem  er  bei  bestehen- 
der FuuctioQ  der  Ovarien  und  BiLdungsfehler  des  Uterus  (Uterus  bicorni« 
mit  Atresie  beider  Hörner)  castrirte. 

Die  wichtigste  Erweiterung  der  Indicationen  aber  rührt  von  Tren- 
holme  und  Hegar  her,  weiche  beide,  unabhängig  von  einander,  der 
Erstwe  Em  Jinuar  1870,  der  Letztere  im  August  deBBelben  Jahres  bei 
Ulerusmyoraen  die  Castration  voIliUhrten,  um  auf  diese  Weise  mit  der 
Ovulfttion  auch  die  HeustniiLtion  und  die  vorhandenen  profusen  Uterin- 
blutungen  zu  beseitigen,  wie  sich  Hegar  ausdrückt,  um  ,den  Climax 
zu  anticipiren ' , 

Die  Technik  der  Operation  betreffend,  haben  fast  nur  einige  der 
ersten  Operateure  unter  den  Amerikanern,  besonders  Battey.  M.  Sims, 
Q-Oodell  die  Exstirpation  per  vng'inain  gemacht:  fast  aUe  Uebrigen, 
speciell  auch  Hegar,  operirten  ausacliliefislich  mittelst  des  Baucbschnitts. 

Die  Bedeutung  der  Operation  für  den  Organismus- 

§.  283.  Die  Beziehungen,  welche  das  Ovarium  zu  der  Entwicke- 
lung  und  den  Functionen  des  Organismus  hat,  sind  von  Hegar  durch 
eine  äusserst  fleissige  Zusammenstellung  aller  einschlägigen  Thataachen 
und  kritische  Beleuchtung  derselben  in  schartsinniger  Weise  erörtert 
worden.  Die  Untersuchung  von  Fälleh,  in  denen  defecte  oder  rudi- 
mentiire  Bildung  der  Eierstücke  bestand,  die  Verbältnisse,  wie  sie 
sich  bei  Hermapbrnditisnius  transversahs  beiderlei  Art,  sowie  bei  Herraa- 
phroditismua  lateralis  zeigen,  die  Folgen  der  Castration  weiblicher  Thiere 
und  endlich  die  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  oder  Castration  beim 
Weibe  gemachten  Wahrnehmungen  bilden  die  Grundlage  dieser  werth- 
vollen Untersuchungeii. 

Das  ResulLit  (lerselben  lüsat  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass 
die  Fortnahrae  der  Organe  bei  Erwachsenen  auf  den  Körper  und  seinen 
weiblichen  Typus,  die  Beschaffenheit  dea  Beckens,  der  Brüste  und  der 
äusseren  Genitalien  nicht  von  directem  und  bestimmtem  Einfluss  sind 
und  daas  sogar  die  weibliche  Sinnesart  und  der  Geschlechtstrieb  nicht 
unter  dem  Mangel  der  Ovarien  zu  leiden  pflegen. 

Dagegen  wird  mit  dem  Wegfall  der  Eierstöcke  der  Uterus,  wie 
es  scheint,  stets  rudimentär,  während  die  Vagina  an  der  Hypoplasie 
nur  in  geringerem  Grade  aich  betbeiligt.  Die  fast  constante  und  fUr 
den  Organismus  wichtigste  Folge  ist  der  Fortfall  der  Menstruation  und 
selbstverstitndlicb  der  Facultas  concipiendi. 

Ausserdem  kommen  noch  in  Betracht  Molimina  meni^trualia.  vaso- 
motorische Störungen  und  allerlei  leichte  consensuelle  und  Keflexersch ei- 
nungen, sowie  eine  vermehrte  Neigung  zum  Fettansatz,  Brscheiuuugen, 
wie  sie  mehr  oder  minder  hochgradig  und  vollzählig  tiuch  beim  natür- 
lichen Eintritt  des  Climacterium  zur  Beobachtung  kommen. 

Inwieweit  diese  Beschwerden  und  Involutinnskrnnklieiten  bei  der 
Exatirpation  der  Ovarien,  also  beim  klinstLch  herbeigeführten  Climacte- 
rium, constanter  und  hochgradiger  sind,  als  beim  natürlichen  Lauf  der 
Dinge,  ist  nach  Hegar's  Meinung  noch  nicht  xu  sagen-    Mir  hat  es, 
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nach  eiuer  freüich  geringen  Erfahrutig  über  die  Folgen  äer  Castration, 
gesctieaeii,  d&ss  die  vasoraotoriafheii  StÖruogen  —  besonders  das  GefÜbl 
überlaufender  Hitze,  Schweissausbrüche  und  ricanirende  Blutungen  —  und 
auch  die  Neigung  zum  Embonpoint  allerdings  nacb  der  Castration  mit 
besonderer  Constsnz  und  durchschnittlich  liochgradiger  auftreten  als  bei 
der  natürlichen  Involution. 

Eine  Frage,  welche  meines  Wissens  von  keiner  Seite  bisher  auf- 
geworfen ist.  ist  die;  Wie  verhält  sich,  bei  künstlich  ver- 
frühter Involution  der  Genitalien  die  senile  Involution 
des  Körpers  Uberhiiupt-'  Tritt  auch  sie  verfrüht  ein?  Beob- 
achtungen nn  solchen  Individuen,  welche  spontan  frUhzeit^  zu  meu- 
Btruiren  auflinren,  würden  hierüber  Muthmaassnngen  vielleicht  schon  ge- 
statten. Ich  meine  natUrUch  nicht  Kolche  Frauen,  bei  welchen  mit  einer 
vorzeitigen  allgemeinen  Involution  auch  die  Meiiatruatioa  schon  ira  Be- 
ginn der  40  er  Jahre  aufhört,  sondern  habe  dabei  nur  jene  nicht  ganz 
seltenen  Fälle  im  Sinne,  wo  bei  noch  jugendlichem  Körper  die  Meo" 
?itruation  bereits  in  den  ersten  SOer  .labreD.  oder  selbst  mit  28  Jahren 
und  früher  cessirt.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  Uber  Castnt- 
tionen  aus  den  20er  und  SOer  Jahren  vorliegen,  ist  schwerlich  schon 
genügend  gross  und  lange  genug  beobachtet,  unn  eine  Antwort  auf  die 
obige  Frage  2u  geben.  Es  ist  aber  immerhin  der  Muhe  werth,  dttss 
die  Aufinerksainkeit  sich  einmal  darauf  richte,  wenn  auch  a  priori  die 
Verneinung  der  Frage  das  Wahrscheinlichere  ist. 

Die  ludicationeu.  ^ 

g.  984.  Der  Schwerpunct  der  ganzen  Castrationsfrag« 
liegt  bei  den  Indicationen.  Eine  Einigung  Über  dieselben  ist  noch 
nicht  erzielt.  Darum  die  so  verschiedene  Frequenz  der  Operation  bei 
den  einzebien  Operateuren. 

Als  allgemeine  Indicatian  stellt  Hegnr  auf:  „Anomalien  und  Er- 
krankungen, welche  unmittelbar  Lebensgefahr  bedingen,  oder  in  kürzerer 
Frist  zum  Tode  führen,  oder  ein  laiigilttuemdea,  fortschreitendes,  Lebens- 
ffenusa  und  Beschäftigung  hinderndes  Siechthuni  zur  Folge  Laben.  — 
Dabei  wird  vorausgesetzt,  dass  andere  mildere  HellverfaiireD  entweder 
durchaus  keinen  Erfolg  erwarten  lassen,  oder  ohne  solchen  gebraucht 
worden  sind,  wahrend  der  Wegfall  der  Keimdrüsen  das  Uebel  beseitigt.* 
An  dieser  Deduction  ist  gewiss  nichts  auszusetzen,  wenn  sie  auch  nur 
Selbstverständliches  sagt,  "vvas  für  alle  nicht  ungeHihrlicben  OptTj- 
tionen  in  gleichem  Maosse  gilt.  Mit  anderen  Worten;  Man  soll  nur 
da  die  Cas^tion  vollziehen,  wo  da^:  Risiko  des  Eingriffs  im  Verbältiiini 
steht  zu  der  Wahrscheinlichkeit  und  (irösse  des  zu  hoffenden  Gewinns 
i\ir  die  Gesundheit  oder  das  Leben  der  Kranken.  Ist  die  Ge>äundhieit 
in  hohem  Grade  geschädigt,  so  dass  das  Leben  wenig  oder  keincik 
Werth  mehr  für  die  Patientin  hat,  so  wird  man  die  Operation  mit  um 
HO  grösserer  Berechtigung  machen,  auch  da,  wo  sie  besonders  gefahr- 
lich erscheint  und  der  Erfolg  kein  ganz  sicherer  ist.  Wo  dagegen  die 
Gesundheit  zwar  geschädigt  ist,  aber  daa  Leben  doch  nicht  unertrSgUcb, 
werden  wir  mit  der  Operation  um  .so  zurückhaltender  sein.  Wir 
kommen  bei  der  Castration  §o  wenig  wie  bei  der  Myomotooiie  darObvr 
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hiuBUS,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Gefithr  des  Eingriffs  und 
die  Aussicht  des  Erfolges  auf  das  Gewissenhüfteste  abzu- 
wägen, während  wir  audererseitä  auch  zu  taxiren  berechtigt  und  ver- 
pflichtet sind,  welchen  Werth  das  Leben  ohne  Besserung  der  Gesund- 
heit fElr  di«  Patientin  habe.  Daas  dabei  auch  der  Patientin  ein  ürtheil 
zustellt,  ist  natürlich  und  ea  resultirt  daraus,  dasa  wir  bei  der  Caatra- 
tion,  wenigstens  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  definitive  Ent- 
scheidung darüber,  ob  die  Operation  auscelUhrt  werden  soll,  nicht 
lediglich  von  den  Resultaten  unserer  arztlichen  Erforschung  des  Falles 
abhängig  zu  naachen  haben,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Ovariotoniie  f^t 
immer  geschehen  kann, 

Auch  diese  ErwiVgungen  sind  seibstverstiindliche,  Eiber  sie  enthalten 
mehr  als  die  obi^ts  genannte  allgemeiiie  Indication  Hegar's,  welche 
lediglich  die  Schwere  und  Unheilbarkeit  des  Leidens  betont.  Wesent* 
lieh  aber  kommt  es  auf  die  Specialan^eigen  an,  zu  denen  wir  uns  jetzt 
wenden. 

Als  Indicationen  sind  folgende  zu  nennen: 

g.  285.  1)  Hernia  ovarii  in  Fällen  erheblicher  durch  die  Hernie 
bedingter  Beschwerden  oder  lebensgefährlicher  Zustände,  falls  die  Re- 
position misslingt.  Diese  von  den  Meisten,  früher  auch  von  Hegar  auf- 
gestellte Indicatioü  ist  wohl  unbestritten  und  braucht  um  so  weniger  hier 
noch  erörtert  zu  werden,  als  dieselbe  in  Cap.  III  bei  den  angeborenen 
Lageanomahen  der  Eierstöcke  ihre  Erledigung  bereits  gefunden  hat. 
Castrationen  aus  dieser  Indication  haben  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert stattgefunden,  freilich  fast  niemals  als  beabsichtigte  Castration, 
da  die  Diagnose  selten  vorher  gestellt  war.  Jene  Fälle,  in  denen  das 
im  Bruchsack  liegende  Ovarium  maligne  oder  anderartig  degenerirt  war, 
sind  mehr  als  Ovariotomien  zu  bezeichnen. 

Da  Hernia  ovarii  in  der  Kegel  einseitig  ist,  so  ist  hier  auch  die 
einseitige  Castration  meistens  genügend.  Nur  in  dem  Falle  von  Pott 
und  dem  Falle  Litzmann'ä  (s.  Werth)  wurde  die  beiderseitige  Castration 
vollzogen. 

Mit  den  Fällen  von  Hernia  ovarii  als  Indication  zur  Castration 
können  Fälle  von  Descensus  ovarii  AehnUchkeit  haben,  wenn  die 
auf  keine  andere  Weise  auch  nur  palliativ  zu  behebende  Dislocation 
des  Organa  erhebliche  Beschwerden  macht. 

In  der  That  haben  auch  Lusk,  Savage,  Pernice  u.  A.  in  solchen 
Fällen  operirt,  Savage  sogar  in  10  Fällen.  Li  dem  Falle  Pernice's 
war  das  auf  dem  Boden  des  cavnm  Dougl.  befindliche  Organ  sehr 
druckempfindhch.  Jeder  Druck  gegen  dasselbe  rief  sofort  Erbrechen 
hervor,  Die  Patientin  hatte  viele  Schmerxen  zu  erdulden  und  bereits 
^mal  eine  Feritonitii^  Überstanden.  Peasarien  wurden  nicht  ertri^en. 
Bei  der  Castration  wurde  das  descendirte  Ovarium  entfernt,  das  andere 
wegen  grosser  techniwcher  Schwierigkeiten  zurückgelasjjen.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  guter. 

Gewiss  werden  solche  Fülle  nicht  allzu  häufig  sein.  Dass  aber 
die  Indication  dabei  eine  berechtigte  sein  kann,  hat  auch  mtr  kürzhch 
ein  Fall  klar  gemacht,  En  wtilcheni  die  Intensität  der  Beschwerden  eine 
Hehr  bedeutende  ist  und  bei  dem  die  bisherige  Erfolglosigkeit  jeder 
anderen  Therapie  mir  den  Gedanken  einer  Exstirpation  sehr  nahe  legt. 
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Ausser  den  Fällen  von  Hernia  ovarii  werden  diese  Fälle  die  eia- 

zigen  sein,  in  welchen  die  einseitige  {.'aBtration  genügen  wird,  falls  nur 
ein  Ovarium  deacendirt  war. 

§.  286.  2)  Als  zweite  Indicatton  ist  zu  nennen:  Mangel  d&s 
Uterus  oder  rudimentäre  Beschaffenheit  desselben,  der  Art.  dass  dadurch 
die  menstruale  Secretion  unmöglich  gemacht  wird,  bei  exisfirender  Ovu- 
lation, weifte  erhebliche  MoUniina  und  weitergehende  Erkrankungen, 
bedingt. 

Um  hier  vor  Missgriffen  und  Misaerfolgen  sich  zu  sichern,  musa 
man  zunächst  bedenken,  dass  die  bestehende  Ovulation  auch  bei  fehlen- 
der Menstruation  nicht  mit  Nothwendigkeit  Erkrankungen  oder  auch 
nur  Beschwerden  hervorrufen  musa;  ferner,  dass  auch  da.  wo  Beschwer- 
den maimigfacber  Art  bestehen,  ihre  Abhängigkeit  von  der  Ovulation 
nicht  ohne  Weiteres  erwiesen  ist,  dass  sie  vielmehr  ihren  Grund  haben 
können  in  anderweitigen  Coraplicationen,  besonders  in  der  von  Vir- 
chow  als  für  die  Chlorose  charakteristisch  nachgewiesenen  Hypoplasie 
des  Geiass Systems. 

H e g a r  verlangt  deshalb  mit  Recht  erstlich  den  Nachweis  der 
Ovarien  selbst,  sodann  den  ihrer  Functionirung,  den  Beweis  bestehender 
Ovulation.  Die  letztere  ist  zu  erachliessen  aus  der  gehörigen  Grösse 
der  Ovarien,  zumal  einer  gehörigen  Dicke  derselben,  aus  der  elastischen 
Beschaffenheit  der  Organe,  ihrer  wenigstens  zeitweise  höckrigen  Ober- 
fläche, ihrer  wechselnden  örösse  und  zeitweiligen  Druckenipfindlichkeit, 

Endlich  muss  aus  der  Anamnese  und  Beobachtung  der  Zusammen- 
hang der  Beschwerden  mit  der  Ovulation  deutlich  hervorgehen,  Dei 
Beginn  der  Beechwerdeji  im  Älter  der  Pubertät,  das  tj-pische  Auftreten 
derselben  und  die  auf  die  Ovarien  ala  Sitz  hioweiaeodeo  Schmentö 
geben  dafUr  die  be^^ten  Anh&ltspuncte. 

Zu  bedenken  ist  endlich  in  jedem  Falle,  dass  die  Entwickelung 
de^  Uterus  eine  verspätete  sein  kann  und  bevor  nicht  die  ersten  20er 
Jahre  überschritten  sind,  wird  man  bei  infantilem  oder  sog.  ütems 
pubescenttum  nicht  eingreifen  dürfen. 

Die  Fälle,  welche  die  besprochene  Indication  abgeben,  gehören 
nicht  zu  den  häufigen,  wie  die  bisherige  Casuistik  der  Castrationep 
schon  gezeigt  hat.  Noch  seltener  aber  wird  eine  acquirirte  Atrophia 
uteri,  z.  B.  eine  nach  dem  Puerperium  entstandene,  wie  sie  Amenorrhoe 
im  Gefolge  zu  haben  pflegt,  eine  sichere  Indication  gewähren. 

An  die  besprochenen  FiUle  ^schliessen  sich  jene  ungleich  selteneren 
BD,,  in  welchen  blosse  Atresie  des  Uterus  oder  der  Vagina  mit 
Bildung  einer  Blutanaammlung  die  Indication  abgeben  könnte.  Battey 
bat  diese  Indication  aüi'gestellt  und  Kleinwäeliter  dieselbe  vertheidigt- 
Eraterer  hat  in  einem  Falle  nacli  derselben  erfojgreich  operirt.  Doch 
werden  solche  Fälle  wohl  höchst  selten  so  liegen,  dass  man  nicht  di* 
Eröffnung  der  atretischeu  Partie  vornehmen  und  so  weu^er  geföhrbdi 
und  zugleich  naturgemelsser  verfahren  könnte. 

g  287.  3)  Als  dritte  und  fast  wichtigste  Indication  sind  Krank- 
heiten des  Uterus  zu  nennen,  welche  entweder  durch  Blutungen  diw 
Leben  gefährden  oder  durch  Beschwerden  verschiedener  Art  dasselbe 
unerträglich  machen.    Die  wichtigste  Rolle  spielen  hier  di>e  Fibro- 
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myome  und  xwar  die  aubmucösea  und  interstitieUeti,  während  die  rein 
Hubseröat-n  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  aie  Blutungeu  nicht  be- 
dingen und,  wo  ilire  Gegenwart  zu  anclerweiten,  emstlichen.  Stärungen 
Verünlassung  gibt,  aliein  ihre  Exstirpation  sichere  Uilt'e  bringt  und 
zugleich  oft  einen  geringeren  Eingriff  darstellt  als  die  Castration. 

Aber  auch  bei  den  interstitiellen  und  submucäseu  Myomen  tritt 
die  MyomoioTiiie  mit  der  Castration  in  Coacurrenz  und  zwar  von  Jahr 
zu  Jahr  mit  grösserem  Ertblge  und  grösserem  Höchte, 

Die  Erfahrung  hat  zwar  genugeam  gezeigt,  daas  auch  hei  Kyomen 
nach  der  Caatratioo  in  der  Mehrzahl  dei-  Fa-Ile  die  Blutungen  dauernd 
flistiren.  Doch  gibt  es  hiervun  zalih-eiche  Ausnahmen.  Nicht  nur  die 
ganz  grossen  Geschwülete,  besonders  die  oft  enormen  Cystenfibrome, 
flondero  auch  manche  kleinere  OeschwUlste,  wenn  sie  zumal  weit  in 
die  Utemshöhle  hineinragten  oder  ganz  irreguläre  Blutungen  bedingten, 
scheinen  kein  Feld  fUr  die  Castration  abzugeben.  Die  Blutungeu  bleiben 
dabei  manchmal  nach  der  Operation  gar  nicht  fort;  in  anderen  Fällen 
nur  vorübergehend,  fUr  einige  Monate,  um  nachher  in  alter  Intensität 
sich  zu  erneuem.  Die  Geschwülste  werden  dann  auch  nicht  kleiner, 
sondern  wachsen  fort.  Kurz,  das  Resultat  der  Castration  ist  ein  un- 
sicheres oder  schnell  vorübergehendes. 

Den  eigentlichen  Boden  für  di«  Castration  geben  aUo 
Tumoren,  die  interstitiell  sind,  den  Uterus  noch  nicht  Uber 
die  GrösBe  eines  4  Monate  schwangeren  ausgedehnt  haben 
und  bei  welchen  die  Menstruation  noch  einen  Typus,  wenn- 
gleich vielleicht  einen  antepouirenden  einhillt. 

Hier  ist  nach  der  Castration  die  sofortige  und  dauernde  Amenor- 
rhoe die  Regel  und  sehr  häufig  findet  eine  rapide  und  hochgradige 
Involution  des  Tumors  ausserdem  Statt, 

Ob  auch  unter  diei^en  Tumoren  etliche  mehr,  andere  weniger  sich 
für  die  Castration  eignen,  welche  anatomischen  Bedingungen  odtr  khni- 
schen  Eigenschallen  hierbei  in  Betracht  kommen,  muNS  üuh  den  noch  m 
sammelnden  Erfahrungen  die  Zukunft  lehren. 

Iminerhin  tritt,  wie  ich  schon  erwäJiute,  auch  für  diese  gi3nstigsten 
Fälle  immer  mehr  die  Myomotoniie  in  den  Vordergrund,  da  gerade  bei 
solchen  Myomen,  welche  eine  gleichmässige  Vergrösserung  des  Uterus 
zur  Folge  haben,  wobei  die  Amputatio  uteri  aupra vaginalis  in  typischer 
Weise  sich  ausfuhren  läast,  die  MyomütoUiie  Von  Jahr  zu  Jahr  an 
Gefalir  verliert  und,  wenn  ich  mich  nicht  täuschet  bald  fast  die  Sicher* 
heit  der  (Ivariotoimie  erreicht  haben  wird. 

Bei  solchen  Myomen  aber,  welche  durch  ausgedehnte  Entwickelung 
in  die  Lig.  lata  und  auf  den  Boden  des  cavum  Dougl.  die  Exstirpation 
zu  einer  gefahrvollen  machen,  ist  leider  auch  die  Castration,  wie  es 
scheiut,  nur  von  unsicherem  Erfolge  begleitet.  Es  spricht  diese  That- 
SHche  dafür,  dass  die  Castration  bei  Myomen,  ausser  durch  Öistirung 
der  Ovulation,  wesentlich  auch  durch  die  Unterbindung  der  GeHiKae 
wirksam  wird,  wie  dies  Hegar  und  spüter  besonders  Schrilder  hervor- 
gehoben haben.  Antal  (Chi.  f.  Gyn.  No.  IHl)  hat  darauf  hin  die 
atrophisirende  Unterbindung  der  Gelässe  als  principielle  Operation 
empfohlen. 

Es  musB  übrigens  hervorgehoben  werden,  dass  Hegar  und 
Wiedow  nach  den  ueuc^ten  Forschungen  des  Letzteren  auch  hei  grossen 


Myomen  und  bei  subseröser  Eatwickelung  dieser  Tumoren  die  Costra- 
tion  ftir  sehr  erfolgx^icli  Hulttjn  und  die  Indicfttionen  für  die  Mromotomie 
deshalb  wie  auch  Kö.  Thornton  auf  gestielte  und  cyatiscie  Myome 
besclirSnkt  wissen  wollen.  Ich  glaube,  dass  die  Zeit  noch  nicht  ge- 
kommen ist,  hierüber  ein  richtigee  Urtheil  mit  Sicherheit  zu  rällen. 

Zur  Zeit  aind  in  den  für  die  Castration  überhaupt  geeigneten 
Fällen  einzelne  Operateure  mehr  lUr  diese  Operation,  andere  im  Princip 
mehr  tllr  die  Myomotomie  und  es  kann  der  Einzelne  nicht  einmal  in 
jedem  Falle  im  Voraus  mit  Sicherheit  für  daf  Eine  oder  Andere  sich 
entscheiden.  Die  Entscheidung  wird,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen, 
bis  nach  Eröfiaung  der  Bauchdecken  aufzuschieben  sein.  AUdann  lassen 
sich  die  Gefahren  der  beiden  operativen  Eingriffe  sicherer  beurtheilen 
und  es  kann  hiernach  die  Wahl  auf  Castration  oder  Myomotomie  falleo. 
Es  ist  be merk ena Werth,  dass  schon  in  den  ersten  beiden  Castrations- 
fallen  Hegnr's  wegen  Myomtunioren  eine  solche  Öubstituirung  der 
einen  Operation  durch  die  andere  stattfand,  denn  beabBichtigt  war  in 
beiden  Fällen  die  Myomotomie  und  nur  die  voraussichtlichen  Schwierig 
keiten  dieser  Operation  führten  zur  Castration, 

Es  ist  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  schon  vorgekommen,  u.  Ä. 
Hegar,  welcher,  als  er  die  Blutung  bei  Castration  nicht  stillen  konnte, 
zur  Amputatio  supravaginalia  uteri  achritt.  Gerade  bei  Myomen  sind 
die  technischen  Schwierigkeiten  der  Castration  mitunter  fluaserordentlich 
grosse,  wenn  z.  B.  die  Ovarien  innig  und  breit  dem  Uterus  anliegen 
und  zugleich  eine  ausserordentliche  Hefassentwickelung  Statt  hat,  oder 
wenn  die  Lage  der  Oyarien  am  Tumor  eine  so  ungünstige  ist,  dass  die 
Abtragung  der  Organe  fast  zur  UnmögUchkeit  wird.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Myomotomie  nicht  nur  die  leichtere,  sondern  auch  die  weniger 
gefahrliche  Operation  sein. 

Meistens  lässt  sich  jedoch  —  das  soll  ausdrückhch  betont  werden 
—  vorher  erkennen,  ob  für  die  Myomotomie  besondere  Schwierigkeit« 
bestehen  werden,  während  die  angedeuteten  tüt  die  Castration  sich  er- 
gehenden Hindernisse  weit  eher  der  Untersuchung  vor  Eröffiiung  der 
Bauchhöhle  entgehen. 

Was  mich  betrifift,  so  bevorzuge  ich  für  Fälle,  in  welchen  eine 
typische  Amputatio  supravaginalis  möglich  ist,  d.  h.  wo  der  Cervix  uteri 
schlank  und  fUr  die  Abtragung  frei  und  zugäugig  ist,  auch  au.«igedehnteTe 
Dannadliäftionen  nicht  bestehen,  die  Myomotomie  als  die  sicherere  und 
kauQ]  gefährlichere  Operation,  Ich  kann  aber  auch  aus  eigener  Er- 
fahrung bestätigen,  dass  die  Castration  selir  vollkommene  Resultat« 
geben  kann. 

§  288.  Ausser  den  Myomen  kommen  andere  Affectionen  dci 
üteru«  nur  in  zweiter  Reihe  in  Betracht.  Zunächst  sind  Blutangcn 
zu  nennen,  welche  von  benignen  Schleimhauterkrankungen  abhängen, 
die  auf  andere  Weise  vergeblich  behandelt  wurden.  Es  fässt  sich  eicht 
leugnen,  dass  ee  m  hartnäckige  Fälle  von  Eudometritis  fungois 
gibt,  dasfj  die  gewöhnliche  Therapie  dabei  im  Stiche  lässt,  d,  h.  immer 
nur  temporären  Erfolg  hat,  so  daaa  nach  Jahre  langen  vergeblicheii 
Bemühungen  der  Eingriff  der  Castration  wenigstens  bei  einer  dem  CU- 
macterium  nicht  mehr  zu  ferne  stehenden  Frau  wohl  eimnal  gerecht- 
fertigt sein  kann.    Hofmeier  operürte  einen  Fall  dieser  Art.  Auch 
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ohne  Erkrankung  der  üterussclileimliaut,  ohne  Herzaffection  oder  ander- 
weitige als  Ursache  zu  beschuldigende,  nachweisbare  Oi^anerkrankung 
kommen  Uterinblutungen  vor,  die  bei  langer  Dauer  den  Körper  so 
herunt-erbringen  können,  dass  ein  bedeutender  Eingriff  sich  rechtfertigen 
lässt.  Meistens  sind  eB  Blutungen,  die  durch  ihr  t_ypi8che8  Auftreten 
sich  als  raenstruale  ketmzeicbiifiii.  Um  so  sicherer  ist  alsdann  die 
Aussicht  auf  völligen  Erfolg  durch  die  Castration.  Ich  habe  in  einem 
derartigeu  Falk  bei  einer  l^Ojalirigen  Wittwe  die  Gastration  ausgeführt, 
mit  günstigstem  Krfolge  sowohl  bezUglich  der  Blutungen,  als  auch  ftir 
daa  Allgemeinbefinden. 

Ah  eine  Afi'ection,  welche  ia  gleicher  Weise  uls  Ausuahme  die 
Castration  rechtfertigen  kann,  nennt  Kleinwächter  die  Dyaraenor- 
rhoeii  membranacea  bei  schon  älteren  Fraueo.  Die  Hinrtnäckigkeit 
des  Leidens  und  die  Inteiisitiit  der  Be.schwerden  dabei  mag  vielleicht 
einmal  die  Castration  rechtfertigen,  obgleich  das  in  der  Regel  ungetrübte 
Befinden  der  Krank&n  in  der  intermenstrualen  Zeit  d«n  Entschiusa  sehr 
erschweren  muss. 

Ueberbaupt  gilt  von  den  ebeu  genannten  Zuständen  sämmtlich, 
dasa  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal,  bei  in  der  That  langjährigem 
Siecbthum  und  nicht  mehr  jugendlichem  Individuum  die  Castration  sich 
rechtfertigen  lässt  und  zwar  mit  KUcksicht  auf  die  in  ^solchen  Fällen 
fast  immer  fehlenden  Schwierigkeiten,  wodurch  der  Eingrifi'  an  Gefahr 
erheblich  verliert. 

Von  anderen  Uteruskrankheiten  ist  die  Retroflexio  uteri  zu 
nennen.  Schon  vor  längeren  Jahren  hat  Koeberl^  in  einem  Falle  von 
Retrodexio  uteri  mit  den  Erscheinungen  drohenden  Ileus  die  Laparotomie 
ausgeführt  und,  unter  Fortnahrae  des  einen,  gesunden  Ovarium,  den 
Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  fixirt.  DSea  war  zwar  eine  Castra- 
tion de  facto,  aber  keine  solche  dem  Sinne  nach.  Odebrecht, 
Boerner  u.  A.  castrirten  seitdem  bei  Retrofleiio,  Ersterer  allerdinga 
bei  gleichzeitig  bestehender  Perioophoritis,  so  dasa  die  ludicatioo  wohl 
nicht  lediglich  auf  der  Lageanomalie  beruhte.  Beide  Kranke  genasen 
von  der  (5peratioTi,  wenn  auch  diejenige  Odebrecht's  nur  nach  mehr- 
fachen  Coraphcationen,  wie  Entzündungen  der  Speicheldrüsen  und 
Becke nahscess.  Bei  beiden  Kranken  war  das  Resultat  nach  kurzer 
BeobachtungHzeit  noch  befriedigead.  Hegar  hat  bei  Retrofiexio  sehr 
häufig  operirt. 

Jedenfalls  ist  die  Frage  der  Indieation  bei  Zuständen  der  letzt- 
erwähnten Art,  wenn  dieselben  jugendliche  Frauen  betreffeuv  in  aller- 
sorgfältigste  Erwägung  zu  ziehen,  da  es  hiebei  nicht  uur  auf  die  rich- 
tige Wahl,  sondern  wesentlich  auch  auf  die  Ausführung  der  anderweiten 
Behandlung  ungemein  viel  ankommt. 

Bezüglich  der  Retrofiexio,  wenn  in  der  That  durch  keine  andere 
Behandlung  Erfolge  erzielt  werden  und  das  Leiden  ein  schweres  iat, 
kommt  Übrigens  neben  der  Castration  noch  die  operative  Vorlagefüng 
des  Fundus  uteri  in  Betracht,  entweder  durch  Annähung  der  Ligg.  uteri 
rotunda  an  die  Banchwand  oder  durch  die  Operation  nach  Ale_iander- 
Adams.  Vorausgesetzt,  dasa  diese  Operationen  sich  als  erfolgreich 
erweisen  werden ,  was  zu  behaupten  die  geringe  Erfahrung  noch 
nicht  gestattet,  sind  sie  jedenfalls  rationeller  als  die  Castration;  denn 
»if-  wenden  sich  direct  gegen  daa  Grundleiden,  während  die  Castration 
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in  diesen  FäUen  doch  nur  auf  dem  Umwege  den-  Sistirung  der  OvulatioD 
wirksam  wird,  und  darum  wohl  niemals  eine  volle  Garantie  für  einen 
Volltin  Erfolg  gibt.  Noch  seltener  als  bei  Keti-oflexio,  wenn  überhaupt 
jemala,  wird  bei  Äntefleiio  oder  auderen  Lftgeanoraalieu  des  Uterus  die 
Indicatiou  zur  Castratiou  gegebeu  sein, 

§.  289.  4)  Als  eine  weitere  Indication  ist  die  chronische 
Oophoritis  und  Perioophoritis  aufzufllhren,  oder  wie  HeRar  ru 
sagen  vorzieht;  Chrouische  Entzündung  der  Tube-n,  des  Becken-Bauch- 
feUa  und  Parametrium,  primär  durch  pathologische  Procesae  in  den 
Eierstöcken  Entstanden,  oder  doch  durch  die  ÜTulation  unterhalten  und 
stets  von  Neuem  angeregt.  In  der  That  niÜSKen  wir  die  von  den 
Eierstöcken  als  primiirem  Sitz  und  die  unzweifelhaft  häufigeren,  von  den 
Tuben  ausgehenden  Entzündungen  zusammenwerfen,  schon  weil  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  sichere  differentielle  Diagnose  nicht  zu  machen 
ist.  WeuQ  aber  Hegar  davon,  als  eine  ganz  andere  Alfection.  völlig 
trennt:  „Die  mit  klein cjütischer  Degeneration  der  FoIÜbel,  Wucherung 
und  Schrumpfung  dös  Stroma,  einhergehende  Affection  des  Eiirrstocks' 
und  diesen  Erkrankungen  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  diü 
quälendsten  Symptome  vindicirt,  wie  fixe  und  ausstrahlende  Schmenen, 
die  verschiedensten  Störungen  der  Mentitruation,  mannigfache  KeiiroBcn 
(Neuralgien,  Erbrechen  und  Gardialgie,  epileptiforme  AnläUe,  Krämpfe 
differeuter  Katur,  Hiilblahmungen)  —  so  können  wir  in  diesen  Sifm- 
ptomen  nur  soK-he  erkennen,  wie  sie  bald  das  Bild  der  Oophoritis  und 
Perioophoritis  chronica  compUciren,  bald  das  einer  mit  Ovarialueunilgi« 
complicirten  Hysterie.  Die  genannten  Veränderungen  betrachte  ich 
we&entlich  als  FolgL'Zustände  von  irritHtiven  Processen  in  der  Umgebung 
des  Ovarium.  Dass  die  Dilatation  einiger  Follikel,  dasß  Hyperplasie 
des  Stroma  und  Cirrhoae  derartige  Symptomen conipleie  hervorrufen,  bt 
noch  durchaus  unerwiesen  und  a  priori  sehr  unwahn-cheinlicli. 

Bei  perioophoritischen  Processen  hat  die  Cnstration  SEun  und 
Zweck  durch  die  Herbeiführung  der  Menopause.  Doch  ist  mit  Sicher- 
heit auf  einen  Erfolg  freilich  nicht  zu  rechnen. 

Hegar  legt  auf  jene  genannten  Veränderungen  des  Ovariuni  — 
StroDiahyperplasie,  Cirrhose.  Follikularcysten  —  einen  grossen  Werth. 
Sie  allein  geben  ihm  bei  Vorhandensein  grosser  nervöser  Beschwerden 
erst  die  Indication  zur  Operation.  Zugleich  aber  sagt  derselbe  Autor: 
,Wir  haben  mehrfach  mit  dauernd(;m  Erfolg  durch  die  Castration  Heilung 
bei  solchen  Processen  erzielt ,  bei  welchen  die  genaue  Untersuchung 
des  pathologischen  Anatomen  neben  geringer  Perioophoritis  nur  hypt-r- 
plastische  Zustände  im  Stroma  des  Eierstocks  nachweisen  konnte.' 

Wir  fragen  mit  Recht:  Wo  bleibt  da  illr  den  Praktiker  die  von 
Hegar  immer  wieder  als  unerlässlich  hezieichncte  anatomische  Grund- 
lage der  Indication V  Hat  Hegar  bei  seinen  zuhlloKen  Ca^itrationen 
wirklich  diese  Zustände  immer  vorher  als  krankhafte  Veränderungtü 
des  Organs  dJagnosticirt?  Und,  wenn  er  sich  auf  die  Dia^tnoae  di^in 
Veränderungen  verlassen  hat,  wie  oft  hat  er  sich  dabei  geirrt-'  Hat 
er  nicht  bei  dieser  Art  von  Affectiouen  die  Indication  vielmehr  aus 
dem  Zusammenhang  der  klinischen  Erscheinungen  entnoninien.  aus  der 
Constanten  Schmerzhaftigkeit  des  Orgaues,  der  Erregung  Jiller  Schmerzro 
von  diesem  Puncte  aus.,  der  Verschlimmerung  der  Beschwerden  durdi 
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die  nienstruale  Congestlon»  der  Entatehungs  weise  der  Krankheit  und 
ihren  ge&ammten  Erscheinungen  t*  Wir  können  nicht  dotan  zweifeln, 
zumaJ  Hegar  seibat  hinzufügt;  ,Mfia  wird  also  insbesoDdere  beweisen 
müssen,  dftss  der  fixe  oder  von  der  Gegend  der  Ovurien  ausstrahlende 
Schmerz  nicht  von  einem  anderen  Urgan  in  der  Nähe  entnpiingt  und 
nicht  eiEcentrisch  prnjicirt  ist.  Weiterhin  wäre  die  Abhiingigkeit  der 
conat-nsuellen  Syniptome  von  dem  Eierstock  effettiv  auf  die  früher  nn- 
gegehene  Art  nachzuweisen.  Was  die  MenHirimtionastörungen  betrifFfc, 
80  wird  man  sich  damit  begnügen  können,  »^jn  bedeutenderes  allgemeines 
Leiden  auszu achli essen ,  welches  sie  primär  herbeiführte.  Dagegen  ist 
es  von  weniger  Bedeutung,  zu  wissen,  ob  diese  Störunge«  primär  vom 
Eierstock  ausgehen  oder  ob  sie  vielleicht  im  Uterua  ihren  Ursprung 
finden/ 

Ich  BÜmme  hierin  völlig  bei.  Der  Unterschied  zwischen  Hegar 
und  mir  liegt  nur  darin,  dasa  Ersterer,  wenn  er  am  Eierstor-fc  einige 
Prominenzen  erkennt  oder  ihn  fesster  und  etwas  dicker,  oder  im  Gegen- 
theil  etwas  kleiner  filhlt  als  gewrihnlich.  sein  iinatomisches  Gewissen 
beruhigt  hat,  wahrend  ich,  wenn  ich  die  Abhängigkeit  der  Erscheinungen 
von  den  Ovarien  auf  gleiche  Weise  ermittelt  habe,  die  oft  minimalen 
anatomischen  Veränderungen  höchstens  als  Bestätigung  meiner  Ansicht 
betrachte,  wohl  wissend,  dass  selbst  ohne  alle  klinisch  erkennbaren 
Alterationen  der  Organe  gleiche  Erscheinungen  von  ihnen  auHgehon 
können.  Mit  Veränderungen  aber,  die  erst  am  Secirtische  oder  am 
exstirpirten  Organ  erkennbar  sind»  tat  dem  Praktiker  nichts  gedient. 
Sie  helfen  ihm  nichts  zur  Indicationastellung, 

Viel  wichtiger  als  jene  von  Hegar  uud  vielen  Anderen  hervor- 
gehobenen Gewebsveriimlerungen  der  Ovarien  sind  wahrscheinlich 
manche  Circulationsstörungen.  Dafür  spricht  auch  die  von  Hegar 
hervorgeliobene  Th&tsache,  dmas  die  Castration  eine  besonders  günstige 
Wirkung  habe  bei  starker  Dilatation  der  Venen  des  Plexus  sperniatfcus 
und  uterinus.  Diese  Varicocele  muliebria,  bei  welcher  die  Ligg.  lata 
grosse  Packete  fast  ftngerütarker  Venen  enthalten  können,  ist  besonders 
häufig  bei  Utorusmjomen,  und  auch  bei  Ovarientumoren  keine  Selten- 
heit. Hegar  will  sie  auth  bei  Anomaiien  des  Stroinn  ovarii  und  klein- 
c_y8ti9cher  Degeneration  öfters  gesehen  haben  und  seine  Angaben  Uber 
die  dabei  vorkommenden  Beschwerden  erscheinen  uns  durchaus  wahr- 
scheinlich. Weniger  sicher  erscheint  uns  die  Diagnoi^e  dieser  Varicncele; 
ja  sie  erscheint  uns  anders  als  verniuthungs weise  unmßgüch. 

Es  gibt  ober  am  Ovarium  vielleicht  noch  manche  andere,  klinisch 
niemals  erkennbare  Alterationen,  die  schwere  Symptome  auKliiaen  können 
und  darum  erscheint  uns  die  Forderung  Hegar's,  nachweisbare  anato- 
raische  Veränderungen  am  Genitalnpparat  tUr  die  Castration  in  jedem 
Fall  zu  haben,  nicht  gerechtfertigt-  I)iese  Forderung  bleibt  doch  nur 
Hilf  dem  Papier,  Hegar's  eigene  Ca^uistik,  auf  die  wir  zu rtlck kommen, 
scheint  uns  xur  flenöge  zu  beweisen,  daas  man,  um  an  dieser  Forderung 
festzuhalten,  auch  an  Strohhalme  sich  anklammert  und  dieselben  fllr 
Ankertaue  ausgibt. 

Um  zu  renipituliren,  heben  wir  hervor:  Es  gibt  unstreitig 
am  Ovarium  Vt-rnnderungen  so  wenig  sichtbarer,  klinisch 
gar  nicht  erkennl>arer  Art,  welche  dennoch  schwere  und 
langdauernde  Krankheitseraeheinungen  hervorrufen  können, 


dass  die  Castration  auch  nutzbringend  und  tndicirt  sein 
kauo,  wo  anatomische  Veräuderungea  für  uns  nicht  uachweis- 
bar  sind. 

Hierin  sind  wir  eben  mit  Hegar  nicht  der  gleichen  Meinung  und 
es  ist  auch  sehr  begreiflich,  daas  iu  diesen  fragen,  die  Hegar  selbst 
als  besöndöra  schwierig  und  iiI«  iu  miLUcher  Bexiehuog  unklar  bereit  hu  et, 
nicht  alle  Forscher  genau  dasselbe  glauben.  Dies  gibt  Hegar  noch 
nicht  das  Recht,  allen  Denen,  die  nicht  gleicher  Ansicht  mit  ihm  sind, 
eine  ,  ungenügende  Kenntniss  oder  mangelndes  Verständnis»  der  Literatur* 
vorzuwerfen,  wie  er  unter  Exemplification  auf  mich  gefchan  hat{Castratioö 
bei  Neurosen  p,  7), 

Aus  dem  Ängetllhrten  geht  schon  hervor,  dass  die  Indicatioa  zur 
Castration  nirgends  schwerer  j.a  stellen  ist,  als  in  Fällen  der  be- 
sprochenen Art  und  zwar  sowohl  in  Fällen  mit  den  markanten  Er- 
scheinungen einer  Perioophoritis  oder  Oophoritis  chronica  (Exsudat- 
bildungen, Fixation,  resp.  Dislocation  der  Ovarien,  Vergröaserung  und 
Formveränderungen  der  letzteren  etc.)  als  auch  in  denjenigen  Fällen, 
welche  deutlich  solche  anatomische  Verüad&ruiigen  vermi^isen  lassen. 

In  den  Fallen  ersterer  Art  ist  es  zwar  leichter  uud  zweilelloBer 
festzustellen,  dass  hier  thatss-cbUch  der  Herd  der  Krankheit  ist;  aber 
es  ifit  schwieriger  zu  sagen,  ob  die  Exstirpaticm  der  Ovarien  auch  die 
gewünschte  Heilung  oder  überhaupt  Besserung  bringen  wird  und  zugleii  li 
sind  dies  ^ile  technisch  Hchwierig8t.en  Fälle  Für  die  Castration,  in  denen 
gchon  oft  genug  der  Operateur  die  Exstirpation  nicht  hat  vollendt-n 
können.  Es  ist  hier  also  mehr  als  sonst  fraglich,  ob  die  Gefahr  der 
Operation  durch  den  Erfolg  aufgewogen  werden  wird.  Die  Unsicherheit 
des  Erfolges  beruht  in  diesen  Fällen  grö)<:-:^tentheil9  darauf,  dass  die 
Ovarien  oft  genug  nur  secundär  und  geringgradig  erkrankt  sind,  ihre 
Entfernung,  wenn  sie  selbst  vollkommen  gelingt,  den  eigeutlicbeu 
Krankheitsherd  nicht  betrifft  und  die  blosse  Sistirung  der  Ovulation  ein 
ungenügendes  Mittel  ist,  den  Procesä  zur  Heilung  zu  bringen,  oder  dl« 
immer  wiederkehrenden  Entzündungen  zo  verhüten.  Der  Herd  d« 
Krankheit  sind  uft  genug  die  Tuben  und  für  diese  Fälle  hat  Lawsott 
Tait  so  Unrecht  nicht,  wenn  er  Uire  Fortualime  für  die  Hauptsache 
erklärt.  Die  vollständige  Esstirpation  heider  Tuben  erschwert  aber  die 
Operation  und  macht  sie  zugleich  wesentlich  gefährlicher. 

Für  diejenigen  Fälle,  welche  der  erkennbaren  anatomischen  Grund- 
lage entbehren.  Hegt  die  Schwierigkeit  der  Indicationsstelluug  in  der 
Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  primiirem  Beizzustanil 
der  Ovarien  und  einem  solchen,  der  von  den  Centntlorganen  her  ei- 
centrisch  projicirt  ist,  zwischen  oophoritbchen  Processen  im  weiteeten 
Sinne  des  Wort««  und  Ovarialgie.  Bei  letzterer  Affection  wird  durdi 
Castration  ebensowenig  genutzt,  wie  durch  Ausziehen  der  Zähne  bei 
Trigeminns-Neuralgie.  Es  kommt  aber  der  Castration  in  allen  solchen 
Fällen,  in  denen  anatomiische  Läsionen  an  den  Ovarien  nicht  paJpatMl 
sind,  zu  Nutze,  dass  wenigstens  die  Operation  uu.schwer  und  reUtiT 
ungefährlich  ist. 

Wie  schwierig  und  intricat  die  Fälle  sein  können,  wie  nutzbringewl 
zugleich  die  Castration«  werde  ich  in  der  Casuiatik  an  etnenx  Bei«pMl 
zeigen. 
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290,  5)  Die  letzte  zu  besprechende  Indicatjon  wird  gegeben 
durch  schwere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  weäche  mit 
deti  Sei; UHlfutiction«ii  in  nahem  ittiologische Dl  Zusam tuen hßiig« 
stehen.  Eb  ist  echon  in  dem  vorhergehenden  Paraji^aphen  auf  diese 
TonTauft'er  und  Fehling  aufj^estellte  ladication  tibergegangen  -worden. 

Est  gibt  zweifellos  Fälle  schwerer  nervöser  Leiden  (Krämpfe  ver- 
schiedener Art,  epileptifcirme  Anfalle  und  wahre  Epilepsie^  Psychosen), 
welche  mit  den  sexunlen  Functionen  in  innigem  üonnex  stehen,  oder 
bei  welchen  die  menstrualen  und  Ovulation svorgänge  direct  jene  Stö- 
rungen bediügeti. 

Für  jeden  einzelnen  solcher  Fälle  handelt  es  sich  für  die  Indication 
diLTum.,  festzustellen,  ob  in  der  That  eine  derartige  reflectirte  Neurose 
Torliegt  und  auch  nicht  etwa  secundär  sich  ein  stabil  gewordenes  Leiden 
der  NerTencentralorga.ne  ausgebildet  hat,  dessen  Beseitigung  durch  die 
Castration  nicht  mehr  zu  hoffen  ist.  Alle  Arten  von  Neurosen  in  den 
verschiedensten  G-ebieten  des  Körpers  können  hier  in  Betracht  kommen. 
Selbstverstiindlich  aber  werden  es  nuf  schwere  Krankheitszustände  sein, 
bei  welchen  man  sich  die  Frage  der  Caatration  vorlegt.  Vorzugsweise 
schwere  Formen  der  Hysterie.  Hystero-Epilepsie ,  wahre  Epilepsie  und 
Psychosen  kommen  in  Betracht.  Wenn  Hegar,  seinem  einmal  aufge- 
stellten Grundsatz  getreu,  auch  hier  nachweisbare  anatomische  Ver- 
änderuugen  der  äexuulorganc  als  Vorbedingung  der  Castratron  fordert, 
so  stellt  er  sich  dabei  in  Widerspruch  mit  zahlreichen  anderen  Autoren 
—  ich  nenne  nur  Tauffer,  Fehling,  Leppmaun  —  wie  auch  mit 
der  Erhihrung  und  kann  er  ausserdem  keine  beweisenden  Gründe  für  die 
Richtigkeit  seiner  Ansicht  beibringen.  Wenn  die  Ovarien  zwar  gesund 
sind,  aber  eine  Retroflexin  uleri  vorliegt,  so  castrirt  Hegar,  wie  seine 
Casuiatik  beweist,  bei  schwereren  Nervenaftectiont-n.  Ist  aber  auch  am 
UteruB  keine  Anomalie  nachweisbar,  so  soll  die  Cai^tration  unterbleiben. 
Können  denn  die  Sexual  Vorgänge  nicht  etwa  direct  von  den  gesunden 
D'varien  her  schwere  neur^'^thenische  und  psychische  Zustände  auslösen? 
Ist  dazu  der  Uterus  als  Mittelglied  nothwendig Gewiss  nicht.  Die 
Erfahrung  beweist  es. 

Hegar  verlangt  gewiss  mit  Recht,  dass  wir  in  diesem  ganzen 
Oebi^  Fahlung  mit  der  Psychiatrie  behalten,  oder  richtiger  anbahnen 
BoUen.  Mit  Rücksicht  darauf  ist  es  von  Werth,  den  Ausspruch  Lepp- 
mann'!)  anzuRlhren ,  welcher  sagt:  .,Dass  man  solche  pathologische, 
tastbare  Befunde  an  den  Genitalien  al.s  durchaus  nothwendig  hinstellen 
muss  (wie  Hegar  verlangt),  n-ird  gerade  den  Psychiatern  nicht  recht 
einleuchten  wollen,  da  dieselben  oft  schon  in  einer  normalen  Pubertäts- 
entwickelung, resp.  dem  jeweiligen  Eintritt  der  Menstruation  in  der- 
selben die  Gelegenheitsursache  zur  Entstuhung  von  Psychosen,  welche 
der  Epilepsie  an  Schwere  nicht  nachstehen,  bei  veranlagten  Individuen 
zu  betrachten  geneigt  sind  und  weil  bei  einer  Operation,  welche  noch 
Bo  sehr  den  Charakter  des  Versuchs  trägt,,  ein  Tasten  ins  Ungewisse 
erlaubt  ist." 

Diese  letztere  Nothwendigkeit,  erst  durch  die  Erfahrung  festzU- 
sf4?llen.  in  welchen  Fällen  die  Cnstration  Aussicht  auf  Heilung  gibt, 
betonen  auch  Fehling  und  Tauffer.  Wjr  sind  in  der  That  mit 
unseren  Kenntnissen  der  Erkrankungen  de.n  Nerve neyatem>4  noch  lange 
nicht  bo  weit  vorgeschritten,  um  in  jedem  Falle  eine  bestimmte  Aetiologie 
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iiacliweisen  oder  leuHnen  zu  können  und  werden  deshalb  MisseriViIge 
der  Caatrution  auch  dauii  zu  verieicluien  liaben,  wenn  wir  mit  Uegur 
in  jedem  Bolchen  Fall  auf  pathologische  Veräridüningen  der  Sexual- 
orgaiie  uqs  zu  stützen  suchc^ii- 

Iii  jedeiii  einneluen  Fall  uiuas  also  durch  die  Geschichte  der 
Krüpltheit  und  die  Anfily^fe  der  Sj'inptome  die  Abhätigigheit  der  Er- 
scheinungen von  den  Sexualfunctiouen  wahrschetülich  geniaciit  werden. 
Wo  dies  gelungen  ist,  darf  man  bei  schwerer  und  aonat  aussichtsloser 
Erkrankung  gewiiss  mit  ebenso  grossem  oder  grösserem  Recht  dt« 
Castratior  vollziehen,  al»  man  dies  der  Blutungen  oder  anderer  Be- 
schwerden wegen  bei  Myomen  thvX, 

Ea  komuien  in  den  fraglichen  Fslllen  noch  zwei  Umstände  hinzu, 
■welche  trotz  der  Zweifell:aftigkeit  des  Erfolges  den  Entsciiluss  der 
Operation  wesentlich  erltjichturn  und  die  Indication  in  erhöhtem  Maasse 
rechtfertigen,  eratlich  der  Umstand,  dasg  kaum  irgend  welche  Kranke 
sich  so  unglücklich  fühlen,  so  lebensUberdrÜäsig  sind,  für  die  da^i  Lehes 
so  wenig  Werth  hat,  wie  jene  unglücklichen  Hysteroepileptischeq  und 
ähnliche  Kranke;  zweitens  die  rehitive  Uugefiihrlichkeit  der  Operation 
bei  normalen  oder  annähernd  normalen  Genitalien.  Wie  ungleich  ge- 
fährlicher, und  zugleich  doch  auch  nicht  von  sicherem  Erfolg  begleitet, 
sind  jene  Castraüonen  bei  Perioophoritis  und  Myomen ,  wie  sie  ru 
Hunderten  ausg&fiilirt  sind. 

Es  soll  im  Vorangehenden  nur  behauptet  werden,  daas  es  seltene 
KraakheitsfiilLt!  mit  achweren  Cerebral-  und  Rücke nuiarfca- 
symptomen,  sowie  dass  es  Paychoaeu  gibt,  bei  denen  die 
Caatration  selbst  unter  Abwesenheit  örtlicher  Erkrankungen 
<Ler  Geuitalorgane  mit  grossem  Vortheit  vollzogen  werden 
kann  und  die  Indication  zur  Operation  lediglich  aus  dem 
Zusammenhang  der  klinischen  Erscheinungen  entnoumeu 
werden  muss. 

Was  deo  anatomischen  Standpunct  Hegar'^i  betrifft,  so  scheint 
Tins  derselbe  allerdings  für  die  Eintheilung  der  Fälle  so  viel  wie  möglich 
einzuhalten  zu  sein.  Aber  gerade  hier  verlässt  ihti  Hegar,  Erst 
kürzhch  hat  derselbe  durch  Schmalfusa  32  Fülle  von  Castration  bfi 
Neurosen  publiciren  lassen,  welche  nach  den  nervösen  Syniptom^n  io 
3  Gruppen  eingetheilt  sind.  Es  fand  sich  aber  in  der  Uällte  der  FäUv 
eine  Retroflexio  uteri,  mit  oder  ohne  Fixation,  in  anderen  oioe  Ante- 
flexio  mit  Fixation,  in  6  Fällen  fand  sich  Pyosalpinx,  in  5  Füllen  waren 
Tumoren  des  Ovai'ium,  in  anderen  Verdickungen  der  Parameltrien  durch 
Exsudate  vorhanden.  Warum  i.st  hier  die  anatomische  Basi.«  verlassen 
und  statt  dessen  die  Eintheilung  nach  dem  rein  äu^serlii:hen  Princip  des 
-Symptome  Qcompl  ex  ea  gewühlt  worden?  Dies  spare  man  auf  fllr  Fäll«, 
welche  anutomiscb  undeüuirbar  sind.  Ich  glaube,  dass  man  Uber  di? 
Zulässigkeit  der  Operation,  über  ihre  Gefahren  nnd  Erfolge  weit  sichrr^r 
ins  Klare  kommen  wird,  wenn  man,  so  viel  es  zugeht,  die  Fälle  aaf 
anatomischer  ärundla<^ä  eiutbeUt  und  nur  den  Re^t  nach  den  klini^chvo 
Erscheinungen. 

§.  291.  Bedingungen  der  Castration.  Unter  d.'u  Q«g«a»> 
Mizeigen  der  Operation  sind  vorzugsweise  drei  zu  erörtern: 

1)  E»  Süll  keine  acute  Entzündung  zur  Zeit  der  Operation  hv 
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steheD.  Dieae  Bedingung  bedarf  keiner  weiteren  Erläuteniug  und  wird 
schweriicli  auf  Widerspruch  stosseu. 

2)  Soll  die  zu  Operirende  si^^h  nicht  dem  Cliraacterium  nahe  be- 
finden. Hiegegen  ist  vom  praktischen  Standpunct^  aua  nur  zu  bemerken, 
dasB  der  Zeitpunct  de&  Cliniacteriuia  ein  sehr  variabler  ist  und  specieli 
bei  Frauen  mit  Myomen  sich  die  Menopause  oft  enorm  lange  hinauB- 
gcUtebt-  Sehr  gewöhnlich  bleiben  bei  ipterstitieüen  und  subiuuccisen 
Myomen  bis  in  die  i5(^er  Jahre,  ja  bis  zu  5H,  54  Jahren  mit  der  gröasten 
Rägi^Imäss'igkeit  die  Menses  fortbestehen,  bisweilen  auch  bis  zu  5?  Jahren, 

Gerade  wo  bei  Myomen  wegen  Blutungen  caatrirt.  werden  soll, 
ist  deshalb  das  Älter,  in  welchem  eventueti  noch  die  Castration  erlaubt 
ist,  nicht  zu  niedrig  anzusetzen.  Man  würde  eventuelJ  auch  einer 
48 — fiOjährigen  noch  8 — U)  Jahre  frülier  die  Wiederkehr  der  Gesundheit 
verschalfen  können,  ah  sie  spontan  zurückgekehrt  wäre.  Aus  anderen 
Indicationen  wird  man  dagegen  kaum  jemals  noch  in  solchen  Jahren 
die  Operation  vollziehen  dürfen  und  bei  jeder  Kranken,  welche  den 
Jahren  nach  der  Menopause  schon  sich  nahem  könnte,  aus  den  Übrigen 
Erscheinungen  der  beginnenden  senilen  Involution  einen  Schlusa  zu 
ziehen  suchen  müssen^  ob  man  der  Kranken  aller  Wahrscheinlichkeit 
Eftch  flir  eine  Äazabl  von  Jahren  durch  die  Operation  pUtzt. 

3)  Als  weitere  Bedingung  i&t  von  Hegar  gefordert  worden,  dawsi 
man  die  Ovarien  vor  der  Operation  getastet  habe.  Diese  Bedingung 
ist  aufgestellt,  um  zu  verhüten.  da.ss  nuin  die  Ovarien  bei  der  Operation 
etwa  nicht  ausfindig  mache  und  unverrichteter  Sache  die  Bauchhöhle 
wieder  schJiesaen  müsse.  In  der  Tbat  sind  solche  Fälle  schon  recht 
oft  vorgekommen  und  zwar  hauptaiichlich  bei  Myomen,  wo  an  dem  viel- 
gestaltigen, unregelniäs^igL-n  Tumor,  zumal  wenn  die  festen  Bauchdecken 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Öeschwnl&t  die  Uebersicht  erschwerten, 
die  Ovarien  bisweilen  nicht  zu  entdecken  sind-  Freilich  gibt  es  auch 
Fälle  genug  anderer  Art.  in  denen  der  Vensnch  miaslang,  die  Ovarien 
zu  exstirpiren,  well  sie  entweder  in  Exsudat«  unlösbar  eingebettet 
waren,  oder  eine  derartige  Lage  hatten,  dass  man  die  Abtragung  nicht 
vornehmen  konnte.  Es  schützt  deshalb  auch  das  FuHen  der  Ovarien 
vor  der  Operation  nicht  ab-solut  gegen  ein  Nichtgelingen  der  letzteren. 
Ferner  mues  betont  werden ,  dass  es  natürlich  leichter  ist,  die  Ovarien 
nach  dem  Baucli^chnitt  zu  ünden,  al^  sie  durch  die  Bauebdecken  hin- 
durch zu  filhlen  und  es  gibt  zweifelloa  eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  es 
vor  der  Operation  mimiiglich  ist,  die  Ovarien  z,U  entdecken,  2.  B.  bei 
einer  Lage  derselben  an  der  hinteren  W^and  eines  massig  grossen 
Myomtumors,  wo  aber  bei  der  Operation  die  Auffindung  und  auch  Ex- 
stirpution  derselben  ohne  Schwierigkeit  gelingt 

Hält  man  somit  an  der  von  Hegar  aufgestellten  Bedingung  stricte 
fest,  so  wird  man  eine  Anzahl  von  Fällen  für  ungeeignet  zur  Operation 
TCrwerfen  müssen,  in  denen  man  immerhin  mit  Erfolg  hätte  operiren 
iönnen.  Ich  halte  deshalb  die  genannte  Bedingung  nicht  in  »Uen  FsIIeB 
r  richtig.  Bei  Myomen  mäasiger  Grösse,  wo  der  Uterus  die  Grösse 
es  etwa  4 — 5  Monate  schwaugoren  noch  nicht  überschritten  hat, 
lR.ssen  sich  die  Ovarien  wohl  immer  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
entdecken,  bei  wesentlich  grosserem  Tumor  nicht  immer.  Bei  solchen 
grfisseren  Tumoren  halte  man  also  an  der  von  Hegar  aufgestellten 
Bedingung  fest.   Doch  ist  bei  grösseren  Tumoren  die  Castration  in  ihrem 
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Effect  überlifliipt  noch  zweifielliftft.  und  Icommen  deshalb  wesentlich  nur 
die  kleineren  Tumoren  in  Betracht. 

Auch  bei  peri-  und  parametri tischen  Processen  mit  grösseren 
Exsudatbildu Ilgen  kann  die  Aui¥indung'  der  Ovarien  schwierig  sein  und 
ißt  dealialb  die  vorherige  Tastung  derselben  wünschenswerth.  Auch 
kommen,  wie  Tauffer  sehr  richtig  hervorhebt,  bei  Myomen  und  bei 
perinietritischen  Processen  sehr  leicht  Irrthümer  vor  der  Art,  dass  man 
eine  dilatirte  Tube  oder  ein  kleines  subserfees  Myom  ftr  das  Ovsriuai 
hält.  Beide  Irrthlimer  sind  Tauffer  vorgekommen;  der  letztgenannte 
auch  Spiegelberg  und  mir. 

Die  Folgen  der  Castration.  ^ 

§.  2'92.  Die  wichtigste!  Folge  ist  die  Amenorrhoe,  welche^  in  dw 
grossen  Mehrzithl  der  Fülle  sofort  und  filr  die  Dauer  eintritt.  Kine  ge- 
ringe mehrtägige  uterine  Blutung  tritt  auch  hier,  wie  nacli  der  Ovario- 
tomie,  nicht  selten  einige  Tage  nach  der  Operation  ein,  ohne  die 
Bedeutung  einer  menstrualen  zu  haben.  Sic  kann  Stunden  oder  ein* 
Anzahl  Tage  dauern,  wird  aber  kaum  jcmalü  sehr  profus. 

Die  Amenorrhoe  ist  nicht  ausnahmslose  Folge  der  Operation.  Sie 
tritt  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  nur  böchstens  in  der 
Fälle  sofort  und  dauernd  ein;  in  einer  weiteren  Zahl  von  Füllen  erst 
nach  Monaten,  währcud  welcher  Zeit  typische  oder  atypische  Blutungen 
fortdauern:  in  anderen  seltenen  Fällen  ist  endlich  auch  nach  Jahren  noch 
keine  Menopause  vorhanden,  Am  häufig^sten  fehlt  der  gewünschte  Er- 
folg der  sofortigen  Menopause  bei  perioophoritischen  Processen»  zumal 
wenn  nach  der  Castration  noch  acutere  EntztJndung-sschube  oder  Ahsceas- 
büdungen  auftraten.  Sodann  kommt  auti:h  bei  fsubnuicösen,  der  Polypen- 
büdung  sich  nähernden  Myoiuen  sehr  gewöhnlich  keine  Menopause  zu 
Stande.  Ja,  können  profuse  Blutungen  auch  nach  der  Castration  in 
solchen  Fällen  noch  auftreten. 

In  eiriifr  gewissen  Zahl  von  Fällen  ist  an  denl  Fortbesteben  dw 
Menstruation  sicherlich  die  Zurticklassung  von  Ovarialparenchjm  Schuld, 
welche  zu  vermeiden  bei  der  Castration  ungleich  schwerer  ist,  als  bei 
der  Ovariotomie. 

Dagegen  s^pielt  die  entfernte  Möglichkeit,  dasa  ein  drittes  Orariuni 
existire,  oder  das«  die  Patientin  nienslruale  Blutungen,  welche  gar  nicJtt 
mehr  existireu^  vorgibt,  keine  Rolle  bei  Bcurtheilung  der  immerhin 
doch  ziemlich  häufigen  Fälle  von  fortbestehenden  Blutungen. 

Hält  man  rlie  durch  die  Erfahrung  jetzt  festgestellten  Thatsachen 
fest,  dass  in  der  weitaus  gröbsten  Zahl  cier  Fälle  der  Castratioq  ilii' 
vJiUige  Menopause  auf  dem  Fusse  folgt,  das!^  aber  Ausnalimen  hievon 
auch  bei  zweifellos  völliger  Entfernung  beider  Keimdrüsen  doch  ziemlich 
häutig  sind,  so  scheint  mir  ftlr  den  Zusammenhang  zwischen  Orulatioii 
nnd  Menstruation  daraus  hervorzugehen,  daas  derselbe  ein  sehr  inniger, 
aber  kein  unmittelbarer  ist.  Die  Causa  efticiens  für  beide  YorglLnfl«. 
Ovulation  und  Menstruation,  wird  in  den  Nervencentren  zu  suchen.  diP 
Menstruation  aber  in  der  Hegel  von  der  Fuoctiouirung  des  Eii-rslocks 
bedingt  sein,  nur  ausnahmsweise  ohne  ein  solches  Mittelglied  zn  Stande 
kommen.    Die  Ovulation  wird  aller  Wahrscheinlickeit  nach  durch  Vu- 


mittlung  der  Nen'wnverbinrlungen  (Plesus  sperniaticiis)  die  Menstruation 
hervorrufen.  Reizunjfen  (ier  betreffenden  Ner\en,  welche  durch  ent- 
aüodliche  Prr>cesse,  Essudntbildungen  etc.  nach  der  Castration  bedingt 
wurden,  haben  schon  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Menstruation  nach 
Fortnalinäe  der  Keimdrüsen  unterhallen. 

tlie  weiteren  Folgen  der  Castration  aind  ganz  gewöhnlich  allerki 
Beschwerden  der  Patientin,  welche  durch  vasomotorische  Störungen  be- 
dingt werden.  Hauptsächlich  sind  hier  zu  nennen:  da»  Gefühl  vnn 
Blutwaltung,  von  üeheriaufen  des  Körpers  mit  einem  GefiJhl  von  Hitze, 
ilie  Neigung  zu  Schweissau sbrUchen ,  die  meist  sehr  acut  auftreten  und 
mehr  oder  mimler  ausgedehnt  sind.  Selten  sind  Kreuzschmfrzen,  Kopf- 
schmerzen und  andere  derartige  eigeutliche  Molimina  meiistrualia  zu 
beobachte n. 

hit  genunnten  Erscheinungen  pflegen  nicht  den  menatrualen  Typus 
einzuhulten.  sondern  permanent,  d.  h.  täglich  mehr  oder  minder  häufig 
aufzutreten  und  dauern  nicht  ^elttn  mehrere  Jahre  an.  In  einem  Falle 
Hegar'a  waren  dieselben  5  Jahre  nach  der  Castration  noch  nicht  ver- 
»chwnnden.  Die  grössere  Coofltanz  dieser  Beschwerden  und  der  durch- 
schnittlich höhere  Grad  derselben,  als  er  mich  spontaner  Cessation  der 
Menses  beobachtet  wird,  muss  wohl  auf  die  Plötzlichkeit  bezogen  werden, 
mit  welcher  bei  Castration  die  Function  der  Ovarien  unterbrochen  wird, 
willirend  hei  seniler  Involution  die  Function  allmählich  erlischt. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  nach  der  Castration  zu  vicariijenden 
Blutungen  aus  dem  Magen  oder  anderen  Organen.  Eine  4(ijiihrige 
Kranke,  welcher  ich  wegen  heftiger  ovarieller  Dyamenorrhoe,  6  Jahre 
nach  TO  rauf jiregan  gener  Ovariotomie  das  anscheinend  gesunde,  andere 
Ovarjum  exMtirpirte,  hatte  Jahre  nach  der  Operation  noch  nicht 
wieder  menstruirt,  aber  dreimal  Magenbluiungen  gehabt,  die  nicht  auf 
ein  organisches  Magenleiden  bezogen  werden  konnten.  Sie  hatte  auch 
über  häufige  Blutwallungen  zu  klagen,  war  aber  von  ihren  alten,  hef- 
tigen, dysmenorrhoischen  Beschwerden,  wegen  welcher  die  Castration 
vollzogen  war,  befreit  geblieben. 

Eine  andere  wegen  Myom  Operirte  hatt.e  nach  anfänglicher  Fort- 
dauer der  Blutungen  dieselben  dann  etwa  '>  Jahr  ganz  verloren,  aIs 
me  fast  eün  Jahr  hindurch  von  Blutauswnrl'  befallen  wurde,  der  zum 
Theü  in  regelmässigen  Intervallen  kam.  Dann  hörte  diese  Erscheinung 
auf  und  sie  blieb  gesund.  Selbst  beobachtet  habe  ich  den  Bluhui.«wurf 
llbrigena  nicht  und  kann  ako  auch  nicht  sagen,  oh  es  sich  um  Miigen- 
oder  Lungenblutungen  dabei  handelte. 

Technik  der  Castration. 

§.  293.  Von  der  Castration  gilt  noch  mehr  als  von  der  Orajio- 
tnmie,  dass  sie  eine  ausserordentlich  leichte,  aber  auch  eine  ungemein 
schwierige  Operation  sein  kann.  Bei  normaler  Liige  der  (ieuitalien, 
mangelnder  oder  unerheblicher  Vergrösserung  des  Uterus  und  mangeln- 
den Adhiwionen  der  Ovarien  und  ihrer  Umgebung,  ist  die  (tpenition 
denkbar  einfach  und  bei  strenger  Antisepsis  auch  fast  ungelVihrlich 
geworden. 

Sehr  Hchwierig  kann  sie  dagegen  werden  ^  wo  bei  Myomen  die 


Ovarien  unter  dem  vom  Fundus  uteri  entwickelten,  kaum  bewegli 
Tumor,  am  Eingänge  des  kkia^ii  Beckens,  fast  unerreichbar  Ii 
oder  wo  sie  in  anderen  Fällen  durch  die  Eutfaltung  der  Ligg.  lata  ganz 
dicht  an  den  vergroj^serten  Uterua  hinangerückt,  zugleich  auf  das  dop- 
pelte ihrer  uormaleu  Länge  ausgedehnt  sind  und  wo  nun  noch  enorm 
entwickelte  Venen  in  grossen  Packeten  die  Ovarien  auf  allen  Seiten 
dicht  umgeben.  Andere,  nicht  minder  erhebliche  Schwierigkeiten  treten 
bei  perimetritiacheo  Proceaaen  auf.  wo  die  Festigkeit  der  Verwachsungen 
eine  vollständige  Esstirpation  der  Organe  nicht  gelten  unmöglich  io»cht 
und  zugleich  Neben  Verletzungen  erleichtert. 

Die  wesentlich  gesteigerte  G(*fii.hr  der  Castration  in  diesen  Fällea 
muaa  hei  der  Indicatiansstellung  wohl  in  Anschlag  gehnicht  wenlen. 
wenngleich  vor  ErCitfnung  der  Biiuchhöhle  der  Grnd  der  Schwierigkeit 
sich  sehr  gewöhnlich  nur  vermuthen  und  nicht  präcise  ermessen  liisst 

Dasg  die  Operation  im  Wesenthchen  nach  den  flir  die  Ovariotoinie 
giltigeu  Vorschriften  auszuführen  ist,  ist  begreiflich.  Dies  gilt  speciell 
auch  von  den  antiseptischen  Maaaaregeba ,  welche  mit  um  hü  grösserer 
Rigorosität  auszuführen  sind,  als  diw  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge-suade 
Peritoneum  zur  Aufnahme  infectioser  Stoffe  besonders  geeignet  erscheint. 

Der  Schnitt  durch  die  Bfiuchdecken  igt  in  all&n  Fälleu.  in  welchen 
nicht  etwa  ein  grösseres  Myom  vorhanden  ist  und  den  Bauchdecken 
dicht  anliegt,  schwieriger,  blutiger  und  zeitraubender.  Da  die  Mehrzahl 
der  zu  Castrirenden  Nulliparae  sind .  .«o  zeigen  sich  die  Baurhdeckeit 
meist  resistent,  sind  nicht  verdünnt  und  zeigen  eine  grosse  Blutillllt 
Die  Mm.  recti  liegen  ohne  Zwischenraum  mit  ihren  inneren  Ränden 
an  einander.  Man  hat  deshalb  meistens  zahlreiche  Gefilsse  mit  Liga- 
turen oder  Schieb erpiucetten  zu  versehen  uud  muss,  wenn  man  sich  dem 
Peritoneum  nähert,  vorsichtig  uperiren.  um  nicht  eine  der  vorliegenilen 
Darmschlingen  zu  verletzen-  Um  dies  zu  vermeiden,  ist  es  am  raUi- 
samsten,  das  Peritoneum  zun'ichst  in  der  L'iinge  von  5—8  Cm.  blosso^ 
legen,  auch  von  der  Lamina  praeperitonealis  m  outblÖBsen  und  dafselb^ 
al-sdann  entweder  mit  der  Pincette  zu  erheben  und  mit  dem  Messer  za 
incidiren,  oder  mit  2  Fingern  vom  Darm  zu  isoliren  und  anf 
den  Fingerspitzen  mit  der  Cooper'schen  Scheere  zu  eröffneE, 
Diese  letztere  Methode,  welche  ich  sehr  empfehle.  Ut  zumal  hi^i  miui' 
gelnder  Hebung  oder  beeondiiren  Schwierigkeiten  die  sicherste,  da  2  Fingtr 
heim  Fassen  des  Peritoneum  da,sselhe  und  die  dahinter  liegende  Darm- 
schlinge  selir  sicher  von  einander  unterscheiden  können.  Während  beim 
Erheben  einer  Peritonital falte  mittelst  der  Pincette  das  Auge  sich  wohl 
darüber  tiinschen  kann,  ob  die  Dannwand  mitgefasst  ist  odtr  nicht 

Als  beste  Stelle  für  die  Incision  ist  auch  für  die  Caatratioo 
die  Linea  alba  allgemein  anerkannt  und  gewählt.  Doch  gibt  es  ein- 
zelne seltene  Fälle,  in  denen  der  sog.  Flankenschnitt.  wie  ihn  di* 
Veterinärzt«  zu  üben  pflegen,  und  wie  ihn  für  die  Castration  des  Weibe» 
auch  Hegar  schon  angewandt  hat.  vorzuziehen  ist.  Mir  scheinen  t» 
jedoch  lediglich  Fällis  ziemlich  grosser,  wenig  beweglicher  MyomtunMiwii. 
bei  denen  man  mit  Sicherheit  beide  Ovarien  dicht  hinter  den  Baurb- 
decken  tasten  kann.  ?.u  sein,  welche  sicli  für  den  Flankenschnitt  eignen- 
Die  grfismte  Sicherheit,  das*  man  wirklich  da.*i  Ovurium  tastet,  gii'i 
neben  der  Form  und  Beweglichkeit  des  Organs  .<elbst  vorzugsweise  da* 
als  runder  Strang  zu  iUlilecde  Lig.  ovarii  und  die  Tub^. 
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Man  schneidet  in  solchen  Fällen  direct  auf  das  Ovariura  jeder 
Seite  ein.  wobei  €111  schräges  Durchtrennen  dea  einen  oder  anderen 
Muskels  stets  unvenneidlich  ist.  Trotz  der  grösseren  Diuke  der  Bauch- 
decken,  der  stärkeren  Läsion  der  Muskulatur  und  der  Doppelseitigkeit 
dvs  Schnittes  kann  doch,  wie  mich  ein  Fall  gelehrt  hat,  unter  den  ge- 
nannten Verhältnissen  der  FlankenBchnitt  vor  dem  Medianschnttt  den 
entschiedenen  Vorzug  verdienen-  AHerdiugäi  habe  ich  unter  13  Fällen 
von  Myomtumoren ,  bei  denen  ich  die  Castration  voUnog,  nur  einmal 
den  Flankenschnitt  indicirt  gefunden. 

Die  Grosse  des  Schnittes  richtet  sich  ganz  nach  den  vor- 
liegenden Verhältnissen.  Bei  nicht  vergrösserteni  Uterus  und  normal 
liegenden,  nicht  adhäreuten  Ovarien  kommt  mau  gewöhnlich  mit  einem 
Schnitt  von  8  Cm.  aus,  welcher  2,  auch  allenfalls  4  Finger  hlndurchlasst. 
Wo  aber  ein  nicht  mehr  ganz  kleiner  uteriner  Tumor  vorliegt,  wo  düe 
Lage  der  Ovarien  ungewisö  ist,  wo  Adhäsionen  oder  sonatige  Schwierig- 
keiten zu  erwarten  sind,  muss  der  Schnitt  von  vornherein  so  gross 
angelegt  werden,  dass  er  die  ganze  Hand  hindurclüäast »  und  musa  er 
oft  noch  nachträglich  mehr  erweitert  werden. 

g.  204.  Nach  Eröftiiung  der  Bauchhöhle  orientirt  man  sich  zu- 
nächst Ober  die  Ausfilhrbarkeit,  resp.  die  Schwierigkeiten  der  0]>eration. 
Bei  relativ  normalen  Genitalorganen  ist  es  leicht,  die  Ovarien  zu  finden, 
indem  man  von  jedem  Uteru.?horn  au-s  liings  des  Lig.  latum,  au  der 
hintereu  Seite,  dessell>en  daa  Ovarium  sucht.  Liegt  es  nicht  an  der 
erwarteten  Stelle,  so  ist  es  am  häufigsten  nach  dem  cavura  Douglasü 
zu  dislocirt,  in  anderen  Fällen  Uber  den  oberen  Rand  des  Ligaments 
nach  vorne  hin.  In  jedem  Fall  suche  man  nach  Auffindung  des  einen 
Ovarium,  bevor  man  es  exatirpirt,  erst  das  zweite,  uoi  sicher  zu  sein, 
dass  man  auch  dieses  finden  und  exstirpiren  kann.  Besonders  für 
Myomtumoren  ist  an  dieser  Regel  streng  festzuhalten,  weil  gerade  hier 
die  Auffindung  oder  auch  die  Exstirpation  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten begegnen  kann,  und  der  Operateur  alsdann  die  Frage  dt;r  Myo- 
motomie  zu  erwägen  haben  wird. 

ist  bei  einem  vielb'imigen,  unregeämä-ssig  gestalteten  Myomtumor 
das  eine  Ovarium  entdeckt,  so  ergibt  «ich  meistens  aus  dem  Verlauf  des 
Lig.  ovarii  und  der  Tube,  nach  welcher  Richtung  hin  wir  das  andere 
Ovarium  zu  suchen  haben  werden.  Den  Hauptanhaltapirnkt  gibt  ausser- 
dem die  vor  der  Operation  festzustellende  Lage  der  Uterushöhle. 

Sind  die  genannten  Verhältnisse  eruirt,  m  ist  in  den  einfachen 
Fällen  die  Castration  sofort  auszuttlhren.  Der  Operateur  holt,  wenn 
nSthig  und  möglich  unter  Rotation  dt»  Uterus  um  seine  Längsaxe,  das 
Ovarium  mit  Mittel-  und  ZiL'igeänger  hervor,  so  dass;  die  ausgezogenen 
Verbindungen  des  Organs,  zu  einer  Art  Stiel  fortuirt,  in  der  Bauch- 
wnnde  sich  befinden.  Man  hat  sich  jetzt  darüber  zu  entHcheiden,  ob 
die  Tube  mit  exstlrpirt  werden  soll,  und  ob  in  ganzem  Umfange  oder 
partiell,  oder  ob  bloss  dits  Ovarium  fortzunehmen  ist.  Ist  die  Tube  er- 
krankt, deutlich  gebläht,  mit  Flüssigkeit  eHllUt,  so  ist  ihre  fast  voll- 
ständige Abtragung  in  hohem  Grade  erwünscht  oder  Kelbst  nothwendiger 
fds  die  Fortnahme  des  Ovarium.  Hier  ist  die  Salpingotomie  die  Haupt- 
sache, die  Castration  mehr  nebensächlich,  wie  man  LawsOn  Tait 
unbedenklich  zugestehen  mus.i. 


722 


R,  Olshautten, 


Wo  dagegen  die  Tube  zweifelln«  gfsund  ist,  wovon  der 
schein  iillein  meist  überzeugen  kaon.  ksinn  ihre  theUweise  oder 
Abtragung  nur  indirect  indicirt  sein  durch  Gründe  der  Technik,  Wo 
ilas  Ovarium  von  der  Tube  durch  eine  genügend  breite  Peritoneal- 
duplicatiir  getreiiut  ist,  k"nn  man  die  Tube  zurücklassftti.  Wö  aber, 
wie  liiiuftg,  der  Zwischenraum  zwiaphen  beiden  Organen  ein  sehr  schmaler 
i^t  und  ausserdt^m,  wie  so  häufig  bei  Myomen,  das  Ovarium  durch  Zug 
sehr  in  die  Lange  gezogen  ist,  da  ist  die  Unterbindung  unter  Mitfort- 
nahme  der  Tubenampulle  und  Fimbrien  einfacher  und  sicherer  m 
bewerkstelligen. 

Wo  möglich  wird  dita  Ovarium  mit  oder  ohne  laterales  Tub«i- 
ende  bloss  mit  den  Fingern  erfasst,  vom  Assistenten  gehalten  und  als- 
diinn  die  Seidenligiitur  möglichst  centrnlwllrt^  applicirt,  um  unter  Stehen- 
lassen eines  gehürigfii  Stiel  stumpfes  tloth  noch  das  ganze  Ovwiuia 
fnrhiehmen  zu  können.  Hegar  hat  eine  mit  Cr^maüliere  versehene, 
gefensterte  Zange  angegeben ,  welche  zmn  Fassen  der  Ovnrien  dienen 
kann.  Doch  zerdrückt  nie  wegen  mangelnder  Höhlung  zwischen  ihren 
FenHtero  fast  regelmässig  das  Gewebe  des  Ovarium.  Besser  fasst  man 
deshalb,  wo  die  Finger  nicht  ausreichen,  den  Stiel  des  Ovarium  mit 
spitzmauligen,  sicher  schliessenden  Zangen. 

Die  Ligatur  pflegt  hier  nun  weniger  sicher  zu  sitzen  als  bei  Ab- 
tmgung  wenn  auch  nur  kleiner  Ovariumtumoren,  Ein  Stiel  war  nicht 
vorhandi.'n.  Ein  sölcher  wird  vit?lm&hr  durch  eineU  oft  erheblichen  Zug 
erst  künstlich  herge.'^tellt.  Die  so  gezerrten  Gebilde  aber  ziehen  sich 
nach  Schluss  der  Ligatur  leicht  aus  derselben  wied&r  heraus.  Nir^etuls 
ist  diiher  ein  äusserst  festes  Anziehen  der  Ligatur  nothwendiger  aU  hier, 
deshalb  auch  Seide  jedem  anderen  Ligaturmaterial  vorzuziehen. 

Wo  aber  der  zu  unt^erbindende  Gewebsabschnitt  idlzu  -schmal  ist. 
um  ein  sicheres  Anlegen  der  Ligatur  und  doch  auch  die  Fortnahme 
des  ganzen  Ovarium  zu  gestatten,  da  mUissen  andere  Technicii^men  Flata 
greifen.  Entweder  umsticht  man  al-tdann  zunächst  und  für  sich  du 
Lig-  infundih.-pelv..  nach  dessen  Trennung  das  Ovarium  weit  beweglicher 
geworden  ist  und  sich  ungleich  besser  abbinden  lässt;  oder  man  legi 
um  den  kllnstlich  hergestolTten  Stiel  nicht  einfach  eine  Ligatur,  s^ondem 
führt  eine  doppelte  Ligatur  mittelst  Nadel  hindurch  und  knüpft  nadi 
beiden  Seiten;  oder  endlich  man  schneidet  nach  angelegter  einfacher 
oder  doppelter  Ligatur  niclit  das  Ovarium  einfach  vor  der  Ligatur  ab, 
aondern  circumcidirt  die  peritoneale  Bedeckung  am  HÜus  ovarii  und  löst 
das  Organ  stumpf  au-s.  wie  dies  bei  der  Ovariotomie  (§.  ISti.)  schon 
beschrieben  ist.  Der  Vortheil  dieser  Ausschiilung  heniht  auf  der  Ge- 
winnung einer  grösseren  Masse  für  den  Stielstumpf,  vod  dem  die  Ligiitur 
alsdann  schwerer  abgleitet,  ttathsam  ist  es  in  jedem  Fall,  den  Stiel- 
sturapf  bei  oder  gleich  nach  der  Durchschneidung  mit  einer  gut  schhes- 
senden  Klemme  zu  fassen,  um  im  Falle  des  Abgleitens  der  Ligatur 
.logleich  KU  einer  neuen  Sicherung  der  Stielgebilde  zu  schreiten,  die  dann 
am  besten  durch  Umstechung  erreicht  wird. 

Ich  würde  diese  Maassnahmen  nicht  so  detaillirt.  erörtert  hftiHa, 
wenn  nicht  erfahrungsgemüss  die  sichere  Ligaturirung  des  Stiels  bei  det 
Castratinn  ungleich  grössere  Schwierigkeiten  zu  bieten  pflegte,  uls  ba 
der  Ovariotomie. 

Trotz  aller  geschilderten  Hilfsmittel  kommt  ea  oft  genng  vor,  wit 
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die  Erfahrung  allgemem  bewieHen  bat,  dam  mau  nach  der  Forbaalune 
des  Ovariura  nicht  sicher  iat,  eine  absolut  vollständige  Ex- 
stirpatioii  rolLzogen  zu  liab'eu.  Siad  deutlick  cvätische  Gebildte 
am  Stielsluuiipf  erkennbar,  so  werden  dieselben  init  Scheere  oder 
Messer  zerstört.  Ist  Ovariidparenchifm  in  nuninialer,  nicht  erkeimharer 
Quantität  zurückgeblieben,  so  mag  wohl  häufig  die  vollkommen  fest 
angezogene  Ligatur  den  schnellen  Zerfall  des  G-ewebes  herbeil\lhren. 
Sicherer  ist  es  aber  jedenfalls,  durch  Anwendung  dea  Paquelin'scheu 
Apparates  auf  die  Wuiidfläche  uoch  die  Zersitöning  des  Restes  herbei- 
zuflLhren.. 

In  den  einfachsten  Fällen  von  Castration  kann  man  sich  die 
Toilette  des  Peritoneum  fast  immer  ersparen,  zumal  wenn  man 
eicher  ist,  dass  die  B  auch  decken  wunde  wenig  odur  kein  Blut  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  bat.  In  der  grossen  Mehrzithl  dur  Fälle  genügt 
wenigstens  eine  ganz  kurze  Toilette  der  zunächst  hinter  der  Bauch- 
deckenwtmdfi  belegenen  Darmi^chlingea,  Nach  einer  eiuigi^rmaasseti 
kurzen  und  reinlichen  Castration  das  tavum  Dougl.  und  Eintlere  ent- 
ferntere Gegenden  reinigen  zu  woUen,  würde  wohl  mehr  Gefahr  als 
Nutzen  bringen. 

Bezuglich  der  Bauchdeckennaht  gilt  das  bei  der  Ovariotomie  Ge- 
sagte. Wegen  des  Mangels  einer  vorher  bestehenden  Heniia  lineae 
albae  kann  man  hier  nieist  die  Bauchmuskeln  ohne  Hchwierigkeit  mit 
in  die  Naht  tiusäen  und  eine  Hernie  auch  für  die  Zukunft  verhüten. 
Die  einlaclie  Knopfuaht  ist  das  beste  Verfahren.  Die  Zapfeunaht  em- 
pfiehlt sich  nicht,  weil  die  Bauebdecken  nach  der  Op&ration  uiubt  ent- 
Rpannter  sind  als  vorher,  man  also  eine  Faltenbildung  derselben  ni-cht 
leicht  erxi^len  kann.  Die  Naht  muss  jedenfalls  eine  sehr  haltbare 
sein  und  die  Zahl  der  tiefen  Nähte  niu.s8  relativ  grosa  sein,  da  sie  nach 
der  Castration  durchschnittlich  einer  gröMseren  Spannung  ausgesetzt 
siud  als  nach  der  Ovariotomie.  BezUgUch  der  Nachbehandlung  kaim 
ganz  auf  das  bei  der  Ovariotomie  Gesagte  verwiesen  werden. 

So  einfach,  so  leicht  und  so  kurz  von  Daner  nun  auch 
eine  Castration  sein  kanu,  wo  alle  ungünstigen  Umstände  fehlen,  so 
schwierig  wird  ilie  Operation  bei  gewissen  Hindemisnen,  die  sich  der- 
selben entgegenstellen. 

Es  kommen  wesentlich  Fälle  zweierlei  Art  in  Betracht,  einmal 
«olcbe,  bei  denen  die  Ovarien  in  Exsudate  eingebettet,  fest  adhiLrent, 
oft  zugleich  dislocirt  sind  und  wo  sich  als  fatale  Coniplicaliou  ein 
Hydro-  oder  Pyoaalpins  hinzugesollt;  sodann  Fälle  von  Castration  bei 
Myomen  unter  erschwerenden  Umständen. 

In  jedem  Falle  von  besonderer  Erschwerung  der  Ope- 
ration ist  vor  Allem  «ine  gehörige  Freilegung  de»  Terrain« 
nothwendig,  wozu  in  erster  Linie  eiue  entsprechende  Sehuitterweiterung 
verhilft.  Aber  bei  den  starren,  fast  brettartigen  Bauchmuskeln  mancher 
Nulliparae  gunügt  dies  oft  nicht,  sondern  muss  eine  theüweise  quere 
Incision  der  Mm.  recti  hinz-ukonimen,  um  Platz  zu  schaffen.  Hegar 
Empfiehlt  auch  gewiss  mit  Itecht  die  Hochlagerung  des  unteren  llumpfundes. 
um  mehr  Licht  in  die  Beckenhöhle  zu  bringen,  wie  dies  Freund  filr 
die  Totaleistirpation  des  Uterus  von  oben  her  zuerst  benutzte,  Endlich 
kann  es  nothwendig  werden,  die  Darmschlingen  durch  Tücher  oder 
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Sthwiimme  im  oberen  Theil  der  Bauchhöhle  zurückzuhalten  oder  die 
Därm&  h^rauszupacken. 

Was  Dun  apecieli  die  bei  oophori tischen  Essudaten  mit  oder  ohne 
Tubendilatgtion  vorha&deneH  Schwieriglieiten  betrifft,  so  bestehen  die- 
selben zunächst  in  der  Orientirung,  die  eine  ungemein  schwierige  sein 
kann  uüd  häufig  erst  im  Laufe  der  Operation  eine  vollkommene  wird, 
wühri^nd  man  anfangs  oft  nicht  das  Ovarium  findet,  oder  nicht  weiss,  was 
Tube,  was  Oviiriunif  wa»  Exsudat,  was  sonstige  Intestina  sind. 

Die  Adhäsionen  sind,  wo  sie  leicht  trennbar,  am  besten  stumpf 
zu  löaen,  aber  unter  Gebrauch  der  Augen.  Wo  sie  feste  sind,  ist  eben- 
falls eine  stumpfe  Trennung  das  Beste  imd  zunächst  zu  versuchen, 
wofern  Verbindungen  nicht  etwa  mit  Dann  oder  Blase  bestehen.  Je 
tmtuT  die  Verbhidutigen  sind  und  je  grössere  Kraft  ftSr  ihre  Trennung 
erforderlich  ist^  desto  nothwendiger  ist  jedenfalls  die  Controlt;  der  Augen. 

Misaiingt  die  Trennung  auf  stumpfem  Wege  oder  erseheint  sie 
wegen  adhärenter  Hohlorgaue  misslich,  so  ist  alles  zu  Entfemeade  par- 
tienweise durch  Umstechungen  zu  sichern  und  das  innerhalb  der  Um- 
stechungen  Befindliche  mit  Scheere  oder  Messer  ubzutragen.  Die  Zahl 
der  ümstechungen  kann  dabei  eine  recht  grosse  werden.  Vom  Beckennind« 
oder  vom  Uterusrande  beginnend,  lässt  man  die  umstetheuden  Fäden 
das  Lig.  latum  in  seinem  oberen  Tlieile  bogenförmig  umfassen.  Hiehei 
hat  man  sich  m  hüten,  bis  auf  die  Bas.ts  des  Ligaments  zu  gehen,  wo 
der  Ureter  in  gefiihrlicher  Nähe  liegt,  und  hat  den  Ligaturen  am  Uterus 
und  am  Beckenrande  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  weil  difsr 
ilie  Qef'ässe  ligiren.  Die  zunächst  dem  Beckenraude  gelegene  Ligatui 
hat  zugleich  die  grösste  Neigung  abzugleiten,  und  darf  deshalb  der  SrhniU 
nicht  zu  nahe  an  dieselbe  hinangehen. 

Bei  dem  erörterten  Moduö  procedendi  wird  ausser  dem  Ovarium 
auch  die  Tube  mit  entfernt  (Salpingotomie),  welches  um  so  nothwendiger 
istt  als  von  ihr  Recidive  leicht  ausgehen  könnten.  Etwaige  Dilatatiooen 
der  Tube  verlangen,  falls  sil'  Eiter  enthalten  können,  besonders  vor- 
aicbtige  Behandlung,  um  eine  Berstung  unter  der  Operation  wo  müglich 
zu  verhüten. 

Fast  gleich  gross  werden  die  Schwierigkeiten  nicht  selten  bei 
Myomen.  Zunächst  kann  die  Schwierigkeit,  beidf  Ovarien  zu  finden, 
eine  sehr  grosse  sein  nud  bis  zur  Uumöglichkeit  wachsen.  Leopold 
fand  in  ü  Fällen  von  Myomen  einmal  beide  Ovarien  wegen  Pseudu- 
membramen  unzugänglich  und  2wui  das  eine  Ovarium  wegen  ti«fer 
Lage  im  Becken  nicht  erreichbar.  In  7  publicirten  Fällen  von  beab" 
sichtigter  Cfistiation  wurde  dieselbe  nur  4mal  vollständig  ausgeführt: 
2ma!  einseitig;  Inial  unterblieb  sie  ganz.  Pernice  (s.  Loebker) 
konnte  ebenfalls  bei  einem  Myonia  interstitiale  das^  eine,  ganz  in  P.Neudo- 
membranen  eingeschlossene  Ovarium  nicht  entfenien.  Der  Erfolg  war 
trotz  dessen  ein  guter,  soweit  die  kurze  Beobachtungszeit  ein  ürthen 
erlaubt. 

Auch  ich  habe  unter  21  ausgeführten  Cnstrationen  Imal^  und  zwar 
bei  einem  Myoma  interstitiele,  das  rechte  Ovarium  nicht  finden  können 
und  zurücklassen  müssen.  Der  wie  etwa  im  4.  Monat  der  Gravi- 
dität vergrosserte  Uterus  war  weder  nach  oben,  noch  seitlich  einiger- 
maassen  ditilocirbar,  das  Terrain  deshalb  schwer  zugüiigig  und  gab  ich 
nach  langem  Suchen  es  auf,  das  zweite  Ovarium  zu  exstirpiren. 


Besondere  Scbwierigkeitf^n  der  Operatioii, 
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Ein«  weitere  Schwitjrigkeit  ergibt  sich,  wie  gesagt,, 
nicht  selten  aus  der  Laye  der  Ovarien,  welche  in  FäUen,  In 
denen  das  Myom  vom  Fundus  uteri  entwickelt  ist,  so  tief,  in  ditir  fltihe 
des  Beckeneinganges  liegen  können,  dass  bei  starren  Bauchwandungen 
und  unbeweglichem  Uterus  es  zur  UuniÖgLchkeit  wird,  die  Exbtirpation 
in  der  Tiefe  vorzunehmen. 

Ich  habe  2  Fälle  dieser  Art  gehabt,  in  denen  die  Schwierigkeiten 
auasercmientliche  waren,  in  denen  es  aber  acliiiesHÜL-h  doch  noch  gelang, 
die  CastratioH  fluszufriiliren.  Das  Hauptmittel,  dennoch  zum  Ziel  zu 
kommen,  bleibt  immer  eine  guhörige  Vergrcisaerung  der  Schnittwunde. 
Kanu  der  Uterus  vorgestülpt  werden,  so  ist  hiedurch  noch  eine  erfolg- 
reiche Hilfe  gegeben;  doch  ist  dies  oft  genuf^  uninüglich.  Gegen  grosse 
Fettleibigkeit  uder  abnorme  Resistenz  der  Muskulatur  haben  wir  keine 
genügende  Hilfe  gewälu-euden  Mittel,  Auch  die  cjuere  liicision  der 
Mm.  recti  leistet  im  Ganzen  wenig. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  wird  endlich  bedingt  durch  die  knappe 
Anlagerung  der  Ovarien  an  den  Utenia  oder  Tumor.  Dieselbe  resultirt 
wie  in  der  Schwangerschaft,  aus  der  Entiiiltung  dtr  Ligg.  lata  durch 
den  vergrööserten  Uterus.  Vermehrt  werden  die  Schwierigkeiten  durch 
die  oft  erhebliche  Ausziehung  des  Ovarium  in  die  Länge,  welche  das 
Dreifache  des  Normalen  erreichen  kann.  Die  aJlerwichtigste  Schwierig- 
keit wird  aber  dabei  durch  die  starke  Gc Pässen twickelung  der  Liga- 
mente und  der  Uteruswand  selbst  bedingt.  An  dieser  Hyperämie  nimmt 
nicht  selten  d4Ls  Ovarium  Theil.  Nirgends  bekommt  man  Ovarien  so 
enormer  Grösse  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  z,u  Beben ,  wie  ge- 
legentlich bei  Myomen.  Wollen  wir  das  breit  und  innig  dem  Tumnr 
anliegende  Ovarium  durch  Umatechungen  abgrenzen,  so  bringt  jeder 
NadelHtidi  eine  oft  nicht  unbeträchtlicht!  Blutung  hervor;  und  versuchen 
wir  nun  centrsilwärts  von  der  blutenden  Stelle  neue  Ümstechungeu  aji- 
zubriiigen.  so  wiederholt  sich  dasselbe  Missgeschick.  Mit  Klemni- 
apparaten  ist  an  der  massigen  und  festen  Uteruswand  auch  temporär 
nichts  auKZurichten.  Da»  Ferr.  candens  ist  wegen  der  Keichlichkett 
des  vorquellenden  Blutes  gar  nicht  anwendbar  und  die  Compression  mit 
den  Fingern  hilft  nur  so  lange,  wie  sie  angewandt  wird.  So  können 
die  Schwierigkeiten,  die  Blutung  zu  beherrüchen,  sehr  grosse  werden. 
Zahlreiche  Umstechungen  werden  aölhlg,  denn  durch  sie  allein  koimmt 
man  doch  »chlieHslich  nur  zum  Ziel  Dabei  kann  der  Blutverlust  für 
die  meist  schon  anämische  Kranke  ein  sehr  t'l'heblicber  werden,  die 
Baucbhühle  kann  bedeutend  verunreinigt  werden,  was  wiederum  eine 
aujiinhrliche,  durch  das  Myom  meist  sehr  erschwerte  Toilette  nöthig 
macht,  die  bei  der  vorhandenen  Anämie  um  so  eher  den  Shock  be- 
fördern muss. 

Erfolge  der  Castration. 

§.  2l<6.    Bezüglich  der  Erfolge  kommt  zuerst  die  Mortalität  in 
Frage;  sodann  der  Erfolg  bezüglich  der  Beschwerden. 


')i  [[Ji  mhliiiJiuirteii  Falle  wird  itian.  um  die  Bluliintf  £u  beitieist«rri,  eich  lur 
Cnnstrictioii  di'H  Uervix  uteri  mit  dem  Giunmiiicliilaucb  und  z\ic  Uyoiuotomie  eat- 


Die  Mortalität  der  Opertition  ist  in  der  ereteii  Zeil  noch  eine  un- 
erwartet grosse  geweseu,  während  doch  den  Operateuren  die  Erfah- 
rungen der  Ovariotüinie  schon  zu  Gebote  standen.  Die  Mortalität  hat 
abt'r  sthr  rasch  abgenomm&n  und  wird  vorauesichtUch  binueii  Kurzem 
eine  weitere  Heduction  erfahren, 

Wir  stellen  zuuächat  bezüglich  der  Mortahtät  der  Castration  im 
AUgt^memen  einige  Stati,stiken  zu^ftumieti.  Hegar  veröffentlichte  in  der 
2.  Äufi.  der  operativen  Gynäkologie  1881  folgende  Resultate:  Er  selbst 
hatte  in  50  Operationen  7  Todestallie  —  14'','o,  Andere  Operateure  iii 
7Ü  Operationen  17  Todesfälle  =  2'2,'l''l<i.  Dies  ergibt  zusaiumea  für 
12ÜI  Operationen  10"''ti.  Eine  Statistik,  welche  Mattew-Mann  1880 
mittheüt,  ergibt  fUr  Oastratiouen,  äus  Eillen  lui^glicheu  Indicationen 
auagetllhrt,  eine  Mortalität  von  26  =  IG'*/».  Auf  dem  Londoner  Internat 
Congress  ergab  sich  nach  Fehling  fiir  193  Fälle  zalilr«iehfr  Operateure 
eine  Letalität  toh  IS^/n.  während  Fehling"  für  5  Operateure  (Hegar. 
Tait,  Bardenheuer,  Tauffer,  Fehling)  auf  lU  Fälle  12  Todes- 
fälle ausrechjiet  =  lOiS"'". 

Genaueres  statisches  Material  lässt  sEth  über  Castration.  die  »pe- 
ciell  bei  Myomen  ausgeführt  sind,  zusammenbringen.  Manu  zahlt  uaC«r 
38  Fällen  0  Todesfälle.  Die  neueste  und  gröaste  Statistik  liefert  uns 
"Wiedow.  Er  gibt  sn.  dasa  vou  wegen  Myom  Operirten  lö  an 
deu  Folgen  der  Operation  gestorben  sind  =  Win.  In  11  Fallen  von 
jenen  15  war  septische  Peritonitis  die  Todesursache. 

Ich  ächliesse  hier  sogleich  die  Resultate  meiner  eigenen  nur 
beschränkten  Erfahrung  in  der  Ca^itration  an.  Es  Mnirden  tom 
Jult  187y  bis  August  1885  31  Castratiorien  ausgeführt.  Vou  die^sen 
starben  4  =  19%  und  zwar;  2  an  Septikäraäe,  l,  bei  welcher  di* 
Operation  bei  kaum  abgelaufener  Peritonitis  stattfand,  an  Hecrudeacenx 
der  Peritonitis  ara  7.  Tage,  1  an  Embolia  puhnonalis  11  Tag-?  nadi 
der  Operation.  Diese  4  Todesfälle  fallen  sämmtlich  auf  die  erstem 
13  Operationen  bis  zum  Mai  1882.  In  den  8  seitdem  ausgeftthrto» 
Operationen  ist  kein  Todesfall  wieder  eingetreten,  Vou  deu  21  Fällen 
sind  13  wegen  Myomen  des  Uterus  operirt  mit  4  Todeaiällen,  wäluvo«! 
bei  8  ans  anderen  Indicationen  ausgeführten  Operationen  kein  Todw 
fall  vorkam. 

Wenn  bezüglich  der  Castration  bei  Myomen,  wo  sie  jnit  der 
Myomotomie  in  Coucurreuz  tritt,  vou  verschiedenen  Autoren,  so  von 
Thornton  und  neuerdings  wieder  von  Wiedow  die  grosse  MortalitÄt 
der  letzteren  Operation  betont  wird,  so  muss  hervorgehoben  werden, 
daas  eine  Statistik  dieser  Operation,  welche  wie  die  Fehling'ache 
Statistik  der  Castration  die  Resultate  nur  weniger  Operateure  umfaast«« 
aufh  ein  anileres  H-esultat  ergeben  würde,  als  die  von  Thornton  auf- 
gerechnete Mortalität  von  31,9"/n  oder  die  von  Wiedow  angepommeo« 
von  3y"/n.  Denn  die  Resultate  der  Myomotomie  haben  noch  wirtt 
grössere  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  a\a  die  der  Castration. 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  nicht  Hegar  in  den  zahlreichen  dirvct 
und  indirect  von  ihm  herrülirendeu  Publicationen  seine  Erfolge  der 
Myomotomie  einmal  denen  der  Castration  en^egengestellt  hat,  mt 
ebenso  willkommea  wie  interessant  sein  würde. 


Erfolge  der  CoBtraiion  für  die  Bflachwei-d^n. 


727 


g.  297,  Was  die  Erfolge  der  Castration  für  die  Beschwer- 
den der  Kranken  betrifft,  so  lässt  sich  PrHciserea  bisher  nur  aagen 
Uber  die  Erfolge  bei  Myomen.  Goodell  (Virchow  und  Hirsch  ib.  1878 
II.  p.  508)  stellt  98  Fälle  von  Caetration  bei  Mjora  zuaaoimen.  In 
78  Fällen  trat  Amenorrhoe  ein;  8irial  wurde  die  Menstruation  schwie- 
riger. 12raal  bestand  sie  weiter,  Wiedow's  neuere  Statistik  berück- 
sichtigt 76  FiUle.  In  61  Fällen  trat  sofort  oder  nach  unerheblichen 
Blutungen  Menopause  ein,  in  anderen  Fällen  wurden  die  Blutungen 
(regelmässig  oder  uoregelmäsaig)  schwach,  zum  Theil  unter  Abnahme 
des  Tumors,  Nur  in  4  Fällen  war  der  Erlbig  betreffs  der  Blutungen 
nur  vorübergehend  oder  gleich  Null. 

In  der  grossen  Mehrxaht  der  Fälle  schrumpfte  ferner  der  Tumor, 
niimlicb  nach  Wiedow  unter  7tl  Fällen  ü^mal.  In  3  Fällen  wurde 
ausserdem  anfänglich  eine  Abnahme  bemerkt,  der  dann  neues  Wachs- 
thum folgte.  Eine  Beob[ichtung  dieser  Art  theilt  auch  Hofmeier  mit. 
Die  Abnahme  der  Tumoren  ist  in  einzelnen  Fällen  eine  rapide  und 
ausserordentlich  grosse.  So  sah  L.  Tait  in  einem  Falle  ein  ca.  Ij  Pfund 
schweres  M^om  in  6  Monaten  völlig  verschwinden.  Williams  sah  nach 
einer  intta  partum  ausgeführten  Castration  in  7  Monaten  den  Uterua  auf 
eine  geringere  Grösse  als  die  eines  virginellen  zurückgehen.  Die  Höhle 
maAää  nur  noch  2  Zoll. 

Auch  ich  habe  in  einem  FaUe  eine  hochgradige  und  rapide  In- 
volution eines  grossen  Myoms  beobachtet.  Die  39jährige  Kranke  war 
F^eit  ca.  einem  Jahre  bettlägerig  gewesen  und  kam  im  Zustande  höchster 
Anämie,  mit  Hautödemen  und  in  so  erschöpftem  Zustande  in  die  Klinik, 
daes  ich  er»t  nach  einiger  Zeit  die  Operation  auszuführen  wagte.  Der 
Uterus  hatte  die  Grösse  einea  etwa  7 — 8  Monate  schwangeren.  Drei 
Monate  nach  der  Operation  war  der  Tumor  avf  die  halbe  Grösse  ge- 
schrumpft., 1  Jahr  nach  der  Operation  auf  ',3  des  früheren  Volumen. 
Diese  Grösse  hatte  er  auch  4',*  Jahr  nach  der  Operation  noch  bei- 
behalten. Die  Menstruation  war  niemals  wiedergekehrt.  Die  Frau  war 
ein  Btld  der  Gesundheit  geworden  und  verrichtete  die  schwersten  Feld- 
arbeiten. 

§.  208.  Ich  will  noch  ein  kuraes  Resumö  meiner  21  Falle  von 
Castration  anfügen: 

1)  Falle  von  Myomen,  13. 

Die  j[lngate  der  Kranken  war  30  Jahr,  die  lÜteste  45  Jahr  alt. 
IM«  tidicationen  gaben  in  allen  Fällen  Blutungen  ab,  die  bei  einzelnen 
FSUen  excessiv  und  lebensbedrohlich  waren,  in  allen  wenigwtens  die 
Thätigkeit  der  Kranken  in  hohem  Grade  hinderten.  Von  den  \'i  Kranken 
Bind  4  gestorben.  Die  Erfolge  betreffs  der  Menopause  kommen,  da  I  FaJl 
noch  zu  neu  ist,  nur  für  8  Fälle  in  Betracht.  Sechsmal  war  der  Er- 
folg ein  voUkoujmener,  indem  die  Menses  cessirten  und  iwar  mit  Aus- 
nahrae eines  Falles  sofort  und  anhaltend;  in  1  Falle  erst,  nachdem  vom 
3, — 6.  Monat  nach  der  Operation  eine  3  malige  Blutung  mäsaigen 
Grades  aufgetreten,  dann  aber  bis  Ablauf  des  5.  Jahres  nicht  wieder- 
gekehrt war.  Die  Amenorrhoe  wurde  in  diesen  (i  Fällen  conatatirt, 
reap,  Jahr.  2  Jahr.  ilVs,  3  unrl  2  mal  b  Jahre  lang.  —  In  dem  7. 
der  Fälle  trat  gor  keine  Amenorrhoe  ein,  doch  wurden  die  Blutungen 
eehr  miUsige,  die  Patientin  wurde  dahvi  sehr  Htark  und  durchaus  ge- 
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sund.  Im  8.  Falle  einea  stark  aiibtüucöaen  Myoms  war  nur  ein  ganz 
vorUliergehender  Erfolg  auf  die  BliitungeTi  wahrzunehmen.  Dann  wurdeu 
dieeelben  wieder  so  profus  unter  gieichz  ei  tigern  Wachsthum  des  Tumors 
(solides  Mjnm).  dass  1  Jahr  nach  der  Castration  zur  Aniputatio  uteri 
geschritten  werden  mussfce. 

Beiiicrkßnswe'rth  ist,  dass  unter  den  Fällen,  die  von  sofartiger, 
dauernder  Amenorrhoe  gefolgt  waren,  sich  auch  1  Fall  befindef  (der 
einzige),  in  welchem  die  Castration  ein^t^ltig  geblieben  war.  weil 
nicht  gelang,  das  zweite  Ovarium  zu  finden.  Derselbe  reiht  sich  Fällen  an. 
wie  sie  U.  Ä.  Leopold  beschritbeu  bat.  Derselbe  konnte  in  l  FiJie 
keines  der  Ovarien  exstirpiren,  sondern  unterband  nur  einige  Gefiisse: 
und  doch  trat  keine  Uterinblutung  wieder  ein. 

2)  Uterine  Blutungen  ohne  Neubildungen  am  Uterus,  2  Fälle. 
Beide  genesen.  Alfcer  der  Kranken  37  und  39  Jahr.  In  beiden  Fällen 
war  die  Ursache  der  Blutungen  unklar,  weangleich  in  dem  eiuen  d?r 
Beginn  mjoinattiser  Neubildungen  nicht  unwiÄracheinhch  war.  Beide 
Kranke  waren  völlig  arbeitaunfiihlg  und  grösstentheils  bettlägerig. 
Die  Therapie,  auch  Curettement  und  Jodinjectionen  hatten  sich  erfolg- 
los erwiesen.  Herzkrankheiten  und  AtlgemeinkrankKciten  ^  Utsscie 
der  Blutungen  waren  auszuechlieseen. 

Die  Amenorrhoe  trat  bei  der  30  jährigen  Kranken  nicht  sofort 
ein.  Vielmehr  war  vom  6. — 11.  Monat  nach  der  Operation  noch  fast 
anhaltender  Blutabgang  YOrhanden.  Dann  traten  die  Blutungen  in  un- 
regelmüssigen,  oft  hiJbjiihrigen  Pausen  em  und  cessirten  gänzlich  enst 
3  Jahr  nach  der  Castratinn.  D^as  Atlgenieinbefinden  besserte  sich  aber 
schon  im  ersten  halben  Jahr  sehr  erheblich,  so  dass  ein  günstiger  Ein- 
flnsa  unverkennbar  war.  —  Bei  der  37jährigen  Kranken  trat  sofort 
völlige  Menopause  ein,  die  auch  nach  2'/i  Jahren  noch  anhielt.  Die 
Kranke  wurdü  gesund  und  kräftig. 

3)  Ovarielle  Dy.'imenorrhoc,  1  FaU,  genesen.  Die  44jälirige  00- 
verheirathete  Patientin  hatte  sich  vor  ü  Jahren  einer  Farovariotomie 
unter  Mitfortnahme  des  gleichseitigen  Ovarium  unterzogen.  Die  sehr 
heftige  Dysmenorrhoe,  welche  jetzt  bestand,  ging  zweifellos  von  dem 
rcstirenden  anderen  Ovarium  aus^.  Menstruation  und  die  wesentlichst«! 
Beschwerden  hörten  nach  der  Castration  sofort  und  dauernd  auf.  D» 
exstirpirte  Ovarium  zeigte  niakroskopineh  keinerlei  Anomalie.  Ebenso- 
wenig war  an  den  übrigen  Annesa  unter  der  Operation  eine  Anomalie 
wahrgent.™men  worden. 

4)  Neurosen  und  Psychosen.  5  Fälle*  Kein  Todesfall.  Zwei  diejcr 
Fälle  betrafen  Kranke,  welche  seit  Jahren  sich  und  iliren  Angehörigeo 
eine  Last  waren.  Sie  boten  das  Bild  hysterischer  Psjchose  mit  Krämpfen 
und  DenfisKn  S^nptomen  aller  Art.  Ob  eine  besondere  Beziehung  dtr 
Symptome  zu  den  Ovarien  bestand,  konnte  nicht  constatirt  werden. 
Die  (im  Jahr  IRTP)  ausgeführten  Caitvationen  waren  ein  erfolglowr 
Versuch,  in  den  hoffnungslosen  Füllen  zu  helfen,  kh  würde  in  gleichoi 
Fällen  heute  nicht  wieder  operiren. 

Zwei  Kranke  von  39  und  25  Jahren  wurden  mir  aus  Irrenan- 
stalten zum  Zweck  der  Castration  zugefilhrt.  Die  eine,  39  Jahr,  un- 
verheirrtthete  Dame  aus  höheren  Ständen,  litt  an  heftiger  ovanellcr 
Dysmenorrhoe,  raannigfachen  Neurosen,  war  nicht  mehr  im  Stande  ge- 
wesen, unter  Menschen  7M  vurkehren  und  ItLr  sich  selbst  zu  aotjgn. 
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Sie  war  seit  l'/i  Jahren  in  einer  Anstalt.  Nach  der  Operation  trat 
zunäclist  eine  5moüatlithe  Menopause  ein,  daon  3  starke  uüfi  3  schwach« 
BUitungen  in  regehiiäKsigen  Intervalleii.  Danach  Menopause,  welche 
I  Monate  constatirt  wurde.  Das  Befinden  besserte  sich  langsam,  aber 
stetig  und  ist  jetzt  nuch  3  Jiihrea  ein  recht  gutes.  Patientin  lebt 
wieder  unter  Menschen,  macht  Reisen  uad  steht  dem  Haushalte  eines 
Bnid«rs  vor. 

Die  andere,  25jäkrige  Kranke  aua  armen  Verhältnissen,  litt  an 
■  hallucinatorischeni  Irfeseip"  uud  »iirde  mir  von  meinem  Colle((en  Hitzig, 
in  dessen  Irrenanstalt  sie  seit  2  Jahren  sich  befand,  Uberwiesen.  Die 
Abhängigkeit  des  psychischen  Leidena  von  der  Thätigkeifc  der  Ovarien 
schien  ihm  nach  der  mehrjährigen  Beobachtung  eine  zweifellose  und 
innige.  Der  gute,  aber  st-ets  vorübergehende  Erfolg,  welchen  örtliche 
Bluteiitziehungen  au  der  Portio  vaginalis  gehabt  hatten,  sprach  des- 
gleichen dafür-  An  den  Ovarien  iiees  sich  eine  Abnormität  so  wenig 
nachweisen  wie  am  Uterus, 

Die  am  21.  November  188*1  ausgeführte  Caatration  war  leicht 
uad  führte  sofortige  und  dauernde  Menopause  herbei.  Dagegen  Hess 
die  Besserung  der  erheblichen  subjectiven  Beschwerden  und  der  psychi- 
schen Störungen  noch  längere  Zeit  auf  sich  warten.  Nach  etw;i 
I  Jahren  wurde  aber  dieselbe  sehr  .«chtlich  und  hat  es  den  An- 
schein. dns.s  Patientin  auf  dem  Wege  zu  dauernder  Genesung  ist. 

Von  bt'Bondereni  Interesse  ist  der  fünfte  der  Fälle  dieser  Gruppe. 
Er  betraf  ein  2tijahrigeii,  seit  etwa  10  Jahren  hochgradig  leidendes 
Miidcheu-  Sin  Imtte  im  Laufe  der  Krankbeitsjahre  mancherlei  Be- 
sciiwerden  und  Erscheinungen  gehabt,  u.  A.  eine  Zeitlang  eine  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten- 
Ais  die  zarte  Kranke  im  Sommer  1881  in  meine  Beobachtung 
kam,  war  die  wichtigste  Ersthelnung  ein  jeden  Abend  um  dieselbe 
Stunde  wiederkehrender  Anfall  hefligstur  Convulsionen.  Dieselben  be- 
trafen die  gesamniten  Muskeln  des  Stamms  und  der  Ertreniitnten.  Mit 
den  unteren  Extremitäten,  wurden  Schleuderbewegungen  vollführt  von 
so  furchtbarer  Intensität,  wie  es  selten  zu  beobachten  ist.  Der  Anfall 
dauerte  etwa  '  t  Stunde  mit  kurzen  Intervallen  lu  grosser  Heftigkeit, 
um  dann  langsam  abzunehmen.  Da»  Bcwusst^ein  war  von  Beginn  des 
Anfalls  an  ein  sclnf  unvollkommenes.  Vcm  dem.  Was  wiihreüd  de>*  An- 
falle um  sie  vorging,  hatte  Patientin  nachher  nur  wenig  dunkle  Eriune-  ■ 
rung.  Jeder  Anfall  kündigte  sich  vorher  durch  Schmerzen  an,  welche 
der  Gegend  des  linken  Ovarium  ent-sprachen.  Noch  viel  heftiger  aber, 
Ifl-st  die  ganze  Nacht  über  dauernd,  wareu  diese  Schmerzen  nach  Abhml' 
des  Anfalls,  Das«  sie  in  der  Thiit  von  dem  Ovarium  sinistrum  ihren 
Ausgangwpunct  nahmen,  davon  Überzeugte  man  sich  durch  wiederholte 
Untersuchungen  mit  und  phne  Nfirkose.  Jede  Untersuchung,  bei  welcher 
rlas  Ovarium  piilpirt  wurde,  loste  mehrstündige  heftige  Scbmerzen  aus. 
Ausser  diesen  Erscheinungen  traten  nocli  kurze  Anftlle  von  Unbesinn- 
lichkeit  in  den  Vordergrund  der  Erscheinung  (EpUepsia  brevis).  Die- 
ueJben  traten  otlers  an  einem  Tage  auf,  Patientin  schloss  dann  die 
Augen,  der  Kopf  fiel  etwas  auf  die  Seite  und  nach  Ablauf  von  etwa 
'  i —  '/t  Minute  erwachte  sie  wieder, 

Schon  von  dem  sehr  tüchtigen  Hausarzt  der  Patientin  und  dann 
in  der  von  mir  dirigirten  Frauenklinik  war  alle  erdenkliche  Therapie 


(Nervina  jeder  Art,  Atropin,  Kaltwasserbehandlung,  Narkose  im  Beginn 
des  Anfalls)  ohne  jeden  Erfolg  angewandt  worden.  Compression  der 
Ovarialgegend  war  ebenfalls  ohne  Nutzen  versucht  worden. 

Nachdem  die  furchtbaren  epileptiformen  Anfälle  10  volle  Monate 
ohne<  eine  einzige  Ausnahme,  tUgUch  aufgetreten  waren,  wurde  am 
2(j.  September  1881  zur  Castration  geschritten,  die  ohne  Schwierigkeit 
ausftlhrbar  war,  Aiü  Abend  des  Operations  tage»  blieb  der  AufaU  aus 
und  ist  bis  jetzt,  in  4  Jahren,  nicht  wiedergekehrt,  ebensowenig  jemals 
eine  Menstruation.  Die  Anfälle  von  kurzdauernder  BewussÜosngkeit 
kamen  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Operation  etwas  häufiger  und 
intensiver  als  zuvor,  wurden  aber  nach  einem  halben  Jahre  seltener  uod 
verschwanden  dann  ganz. 

Das  Befinden  der  Kranken  war  aber  vom  Operationstage  an  wesent- 
lich gebessert,  da  mit  dem  Ausbleiben  der  Anfälle  auch  die  Hauptplage 
der  Kranken,  die  heftigen  Ovarialschmerzen,  sich  verloren.  Die  Gesund- 
heit besserte  sich  bald  nach  jed^^r  Hichtung  hin  wesentlich  und  Patientin, 
die  Jahre  lang  vor  der  Operation  kaum  eines  Zimmers  Länge  allein 
gehen  konnte,  hielt  sich  einige  Jahre  später  in  Berlin  einige  Wochai 
auf,  ein  Museum  nach  dem  anderen  besuchend. 

Die  Ovarien  waren  durchaus,  normal  gewesen.  Auch  pericMiphori- 
tiache  Processe  waren  bei  der  Operation  nicht  zu  finden  gewesen. 

Dieser  Fall  ülustrirt  sehr  deuthch  die  Richtigkeit  der  oben  aus- 
gesprochenen Behauptung,  dass  es  Fälle  mit  schweren.  Cerebral- 
und  RUckenmarköBymptomen  gibt,  in  denen,  trotz  Abwesen- 
heit irgend  welcher  nachweisbaren  Anomalien  der  Genital- 
organe, die  Castration  mit  grossem  Nutzen  vollzogen  werden 
kann.  Die  vollständige  Genesung  scheint  in  ähnlichen  Fällen  oft  nur 
langsam  sich  zu  vollziehen^  wie  dies  auch  hei  den  beiden  angeftlhrten 
Fällen  von  Psjchose  hervortritt,  deren  einer  in  Genesung  übergegangen, 
der  andere  in  der  Besserung  begriffen  ist.  Die  in  der  ersten  Zeit  fast 
regelmässig  und  nicht  selten  noch  Jahre  lang  nach  der  Castratiou  fort- 
dauernden Molimina  menstrualia  oder  richtiger  die  Erscheinungen  der 
Blutwallung  mögen  wohl  den  vollen  Effect  der  Castration  nicht  s«3t«n 
verzögern. 

Hegar  hat  schon  verjähren  die  Vermuthung  ausgespnx'hen.  daM 
die  Wirkung  der  Castration  sich  auch  noch  spät  einstellen  könne. 
Savage  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  dies  bei  Fällen  ova- 
rieiler  Dyismenorrhoe  häufig  vorkomme.  Auch  Andere  haben  Gleiche* 
beobachtet. 

Dem  letzte rzählten  meiner  Fälle  sind  diejenigen  Haur«r's  tmi 
Heilhrun's  nicht  uuiihnlich.  Maurer  castrirte  eine  22jährige  Kranke, 
welche  an  heftiger  Ovarialneuralgie  und  Hystero -Epilepsie  litt.  Die  Än- 
fiille  blieben  sogleich  nach  der  Operation  fort  und  waren  nach  V  Jahren 
noch  nicht  wiedergekehrt, 

Heilbrun's  24jährige  Kranke  war  seit  7  Jahren  bettlägerig. 
HauptsympEome  waren  hartnäckiges  Erbrechen,  Contractur  der  ganzen 
linken  unteren  Extremität,  theilweise  auch  der  linken  rvberen  und  der 
Kaumuskulatur.  Hochgradige  Hyperästhesie  der  (*varialgegend.  Bei 
Berührung  derselben  bellender  Ructus.  Wegen  Betheiligung  der  Kaü- 
muskulntur  au  der  Contractur  war  das  Sprechen  unmöglich.  Die  Er- 
nährung fand  durch  eine  Zahnlücke  mit  Milch  und  Eiern  Statt,  Nafh 
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der  Operation  waren  in  5  Wochen  alle  Symptome  Terschwnnden.  Nach 
10  Monaten  konnte  Patientin  1 7>  Stunden  gehen.    Die  exstirpirten 

Ovarien  zeigten  keine  Anomalie. 

Unser  ürtheil  über  die  Bedeutung  und  den  Werth  der  Castration 
möchten  wir  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  dieselbe  in  Deutschland 


gegen  in  ihrem  Werth  auch  Überschätzt,  in  ihren  Öe&hren  zu  gering 
veranschlagt  worden  ist.  Bei  Myomen,  wo  diese  (Gefahren  besonders 
gross  sind,  verdient  die  Castration  erst  in  zweiter  Linie  nach  der  Myomo- 
tomie  und  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  Anwendung  zu 
finden.  Bei  ovarieUer  Dysmenorrhoe,  bei  gewissen  schweren  Neurosen 
und  Pqrchosen  ist  unter  gehöriger  Auswuil  der  Fälle  die  Oper^on 
anzweifelhaft  oft  von  grossem  Weräi  und  relatir  ungei^hrlicü.  Die 
endgiltige  Entscheidung  Uber  die  zur  Castration  sich  eignenden  Fälle 
dieser  Catecrorien  wird  erst  in  der  Zukunft  und  an  der  Huid  der  Er- 
fahrung gerallt  werden. 


anderen  Seiten  da- 
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1871). —  Schultase,  B.  S.l  üeber  OvariotöJnie.  Deutsche  med.  Wochenachr,  18"(j. 

—  Tbornton.  Knowaley:  Notea  on  tlie  ptogrees  in  the  diagnosia  and  treat- 
ment  of  ovarian  tiimoura.  What  remaiiis  atill  to  be  doueV  med  times  and  gaz.  p.  492, 
J876.  —  Billroth,  Th,;  Zur  Laji uro- Hysterotomie.  Wien.  med.  Wodienschr, 
"üo,  l  a.  2-  1876.  —  Heine:  Erstf  erfoljjrreiche  Ovariotomie  in  Prag.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  1.  1876.  —  Kohl  (Dohrn):  Zehn  Fälle  von  Ovariotoniie.  üiea. 
Mubiirg.  1676.  —  Schatz-;  Interessantere  Fälle  aus  der  gj^näk.  Klinik  Roatoch. 
Arch.  f.  Gyn.  X.  p.  35li.  187)3.  —  Veit^  J.;  L'ebw  einige  bemerkenewerthe  Ovario- 
tomieen  (Falle  von  StbrÖder).  Burt.  klin.  Wocbeascbr.  No.  50.  1876.  —  TbomsB,  G,: 
Bouble  ovariotomy  perförmed  for  the  reiaoval  of  aolvd  ovaiian  tumour«.  Anier.  J. 
ofmed.Sc.  .Tan,  p.  61.  1876.  — Biiby,  (}.;  Cases  of  i-yetic  tuiaoura  of  the  abdomen 
ftnd'pelviii.  TransBct  gyn.  amer.  Soc.  I.  p.  326.  1877.  —  Kocher:  Bericht  Uber 
Sflrieu  V.  Ovariotomieen.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  1.  1077.  1878.  — 
Heg'ftr.  A.:  Zur  OTariotoniie.  Volkmann's  Itlinische  Vorträge.  No.  109.  1877-  — 
OlehaaBGD,  R.:  Ueber  Orariototine.  Volkmann's  klin.  Vorträge.  No.  III.  1877. 

—  Wells,  Sp.;  Tbree  handred  additiciinal  caBes  of  ovariotomy.  med.  chir.  trnneact. 
Febr.  27^  1877.  —  Thorbarni  Cllnicftl  obBervationa  on  ovariotomy.  Brit.  med.  J. 
Jon.  5.  1876.  —  Zedeliu»:  Ein  BcitnLg  zur  Stattütik  der  Ovariotomie«!].  Diss.  Kiel. 
1877.  —  Schröder.  C:  Bericht  über  50  Lietersche  Ovariotomieen.  Berl.  klin. 
Wocbanschr.  No.  11.  1878;  desgl.  über  50  weitere  Ovariotomieen  ■ibidem,  No,  1. 
1879,  und:  Kurzer  Bericht  über  300  Ovariot.  ibidem.  No.  16.  1882.  —  Martin.  A.: 
Zur  Ovariotomie.  Berl.  klin.  Woch^nscbr,  No.  l.'i.  1878.  —  Biilroth:  ChirurgiBcho 
Klinik.  Berlin,  187Ö.  —  Rokitansky:  tjyniikolog,  Mittbeilungen.  Wien.  med. 
Pr.  No.  1-6  1877.  und  No.  y  u,  lO  1878.  —  Thomas.  Simon:  Twaalf  ovariot 
Wederl-  Tijdacbr,.  vor  G,  Afd.  II,  1876.  —  GeisBel,  R.:  Operative  Caauistik,  Denticbe 
med.  WocheuHchr.  No.  40— 45.  1877.  —  Rydigier;  Zehn  Falle  von  Laparotomie. 
Deutsche  Zeitncbr.  f.  Chir.  XV,  —  Lsiuge,  F.;  Fünf  Fülle  von  Unterleibätuuioren. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49,  1877.  (Esmareb'a  Klinik.)  —  Aerztl.  Berichte  der 
Privatheilanstalt  des  Dr.  Eder  in  Wien.  1877  —  84.  (Ovariotomieen  v.  Biilroth.  Braun. 
Rokitansky  n.  A.)  ■■  Dohrn:  25  Ovuriotomieeii.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878. 
No.  46.  47.  —  P^an:  Le^na  de  clinique  chirurgiii^le.  Paris.  1876,  —  Walden- 
«troem;  LELkare  foren.  forbändlinger.  Bd.  XIII.  p.  401.  1&78,  -  GoodeU.  W.; 
Amer.  J.  of  med.  3c.  Oci  1879.  —  Dohrn:  Zehn  Ovariotomieen.  Deutsche  med. 
WocheMchr-  1879.  No.  40.  —  Donald  McLean.  Edinh,  med.  J,  Jan.  1880. 
(l^  Ovariotomieen).  —  Lnmniczer:  Wien,  med.  Fresae.  4.  Xll.  1879.  (20  Ovar.) 

—  Uhda:  Deutachc  mect.  Wochenacbr.  1880.  No.  5.  (21  Ovariot.)  —  Whyte,  G.:  med. 
Timea.  17.  4.  1880.  (5  Ovariot.)  —  Savage,  Th.:  med.  Timea.  II.  6.  1881. 
(26  Ovariot.)  —  Ovariotomy  in  Liverpool  worfchousa.  med.  Times,  lö.  ö.  1881, 
(10  Ovar.)  ^  Mncdönald:  Edinb.  med,  J.  Oct.  1881.  (14  Ovariotom.)  —  Bopp: 
Brett],  arztl.  Ztechr.  1831.  No.  20.  (!)  Ovariotom.)  —  Ahlfeld:  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1880-  No.  1  —3.  |J0  Laparot.)  —  Tait.  L. :  An  account  on  one  handred 
and  ten  cooBecutive  cosea  of  abdom.  nection.  med,  Times.  I88I,  Nov.  b.  u,  26.  — 
s.  Orflnewald:  Petemb.  med.  Woclienscbr.  1882.  No.  30.  (4  Ovariot.)  —  FrQh- 
wald,  F.:  Wien.  med.  Blatter.  1880.  No.  2—4.  (!l  Ovariot.)  -  Braun.  G.: 
Wien.  med.  Wochenschr.  1882,  No.  15  —  17.  —  Ta-it.  E4,;  an  account  on  seveu^ 
«is  coneec.  ca^oi  of  abd.  aection,  Uirmiiiffham.  1880.  —  Martin,  A.:  Bericht  Ober 
110  Ovariotomieen.  Berl.  klin.  Wochenecfar.  \S33.  No.  10.  —  Keith.  Skene:  Notes 
on  cMie«  Ireated  in  ward.  XIX.  Edinb.  1863.  —  Höwitz:;  De  «idlste  58  Ooplio- 
rectomieer  Kjöbenha™.  1885.  —  Huntfr.  J.;  Ovariotomy.  New-York  meu.  J. 
Jane  7.  18^^  —  Kraasowski:  Bericht  Ober  1^38  Ovariotomieen.  FeterBb.  med. 
Wochenschr.  18S4.  No.  15.  fl'.  -  v.  Brann,  Karl:  Ocber  100  Fälle  v.  Laparo- 
tomie. Wien.  med.  Wochenschr.  1884-  No.  22.  ff.  —  Tauffen  Hundart  and 
■echs  Laparotomieen.  Wien.  med.  Wodieasehr.  IS85.  No.  3—8-  —  fluater,  J.: 
FHty  cawB  of  abdom.  Section.  Nsw-York  med.  J.  1885.  April  4.  —  Tait,  L.: 
Diseaae«  of  the  ovariea.  Birmingham.  1883.  Fonrth  cdit  —  Dotan,  A.;  Tumour» 
of  the  orory.  London.  1884.  —  Olahausen,  R.;  Bfitrlge  zur  CJebh,  u.  Gynllkol. 
Stuttgart.  1884.  p.  40-8.^.  (200  Ovariolomien.)  -  Köberle:  Nouv.  dict.  d«  m^d. 
et  de  Chirurg.  Art.:  Ovaire.  —  Uoman«,  John:  25  coosecutive  vaa&i  of  ovariotomy. 
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R.  Olshnueen, 


Cambridge.  1882.  (Bostön  M.  a.  S.)  —  Bantöck:  Töiirth  aeries  of  25  cöiöpl.  otmr. 
Brit  med.  J.  1882.  112.  -  Breiffkv:  Prager  med.  Woühenachr.  1882.  II.  p.  457. 
{11  Ovar.}  -  TerilLon:  Bull,  giiner.  de  th^riip.  1884.  No.  8.  (Cbl.  f.  Gyn.  1835. 
No.  10-)  ä3  Ovariot.  —  Netzel;  Hj'giea.  1884.  Sept  p.  565.  (Cbl.  f.  Gyn.  IPSS. 
No,  9.)  30  Ovaript.  —  Tait,  L.i  New-lork  med,  Ree.  1885.  Jan.  3.  (Cbl.  f.  Gyn.  1885, 
No.  flO.J  Ovariot  u.  i\b  Paroviiriot.;  101  Fülle  von  Ovariot.  dupl.)  —  Malins. 
Edw.:  Lancet..  Nov.  1,  jj,  775.  2-5  Laparot.  —  WeJU.  Sp.;  Die  Diaguote 

und  ehimrgifiCbf  Behandlung  der  Cnterltibageschwidlate  Sechs  \  ortt^e  geh.  am 
Royal  College  of  Surg.  Juni  1878,  Deutsct:  VoLkmaiui'B  kün.  Vortrüge.  No.  148  —  150. 


Specielle  Literatur, 

CaiJ.  1.  AnatoinUchesr. 

Von  der  eelu-  nuifani^eichen  Literatur  sind  hier  nnr  einigt  där  wichtigst«!! 
Veröffentlictungeii  augefülirt.  Die  Literatur  vor  Valentin'a  Arbeit,  ist  nicht  be- 
rttchichtigt. 

Valentin:  ITeW  die  Entwickelung  der  Follikel  in  dem  Eieratoclt  der  Sa^n- 
thiere.  .1,  MüHcre  Areh.  f.  Antit.  «,  Phys.  1838.  —  Bouget:  Organea  ^tflei 
de  l.ft  fenime.  Jouni.  d.  1.  phys.  T.  I.  18.S8.  p,  737.  —  Aeljy:  Reichert'*  rai 
Dubois'  ArL'liiv  18iil.  p.  '63-^.  —  Kölliker:  Entw^ickelungsgesukiichte  des  Men^cben 
und  der  Jiölieren  Tbiere.  2.  Aufl.  Leipzig  1879.  —  Kleba:  Virchow»  Arth.  ( 
patbol.  Auat.  Bd.  Xil.  uad  XXVIU.  —  PflUger,  E:  Vorläufige  Mittheilungen .. . 
AUg,  med.  Centralzfituiig  No.  4'2.  1S62.  No.  3  u.  88,    Derselbe:  Die  Eier 

Stöcke  der  Siliigetbiere  und  dtts  Measchen.  Leipzig  1863.  4.  —  Schrfln.  O.:  Zbtchf. 
f„  wissenacb,  Zoologie  Bd.  XII.    18*32-    p-  —  Grobe:  Ceber  den  Bau  uaä 

dAa  Waehsthimi  de^  nacht i eben  Eieratocka  und  Qbcr  einige  krankhafte  Stfimnga 
desselben.  Arcli,  f.  piitliol.  Anatomie,  Bd.  2(j,  p,  271.  18(33,  —  fclore^nko'w; 
Wüi-»;biJr)?fr  naturwssa.  Zlschr.  Bd.  4,  1804.  —  His:  Beobachtimgen  über  d« 
Bau  d«8  &äugettiiereier4ocks.  Sicbullz(?'s  .\rcb,  f.  niikrosk.  Anutoinie  I.  151.  18^. 
—  Spiegelberg:  Virchow's  Arch.  X.  1864.  H.  3  u.  4.  —  Di^rselhe:  L't'ber  di* 
Bildung  und  Bedeutung  ded  gelben  Körpers  im  Eierstock,  Monalsschr.  f.  iJebkde. 
1865.  Bd.  26.  JJ,  7.  —  Laughiins:  Virehowg  Areh.  18*37.  .\pril.  —  Sa^p«";: 
Anatomie  descriptive,  Paria.  lSt>7,  —  Heule,  J.:  Handbuch  der  nyiat'euiatiHbeii 
Anatomie  186-1.  Bd.  Ii.  p.  477-  —  Waldeyec,  W.:  Eierstock  und"  Ei,  Lei|»i^ 
1870.  —  Deraelbe;  Artikel  „Eif'rslock"  i«:  Stricker,  Handbuch  der  Lehre  reu 
den  Cieweben,  Bd,  I,  —  Fnrre:  Uterus  and  ap])endages,  Todd'§  CyclopjM^». 
Vol.  V,  Supp).  1860.  -  Kapff:  Untersuch nngen  über  da«  Ovariiira  uud  dsMA 
Beziehungen  auni  Peritoneum.  'Disn.  Tübingen  18T2.  —  Klebs;  Path.  Anatomie 
ISTä.  p.  827.  —  de  Sim^ty:  Recherches  aur  l'ovaire  du  foeCus  et  de  l'enfftnt  nfto- 
veau-ne.  Archives  de  phyeiologie  1875,  No  5.  p,  ."iOl. —  SlBviiiueky:  Zur  n'>r 
malen  und  path,  Histologie  dea  Qraaf  sehen  Blil-st'hens.  Virchö*'s  Arch.  Bd.  51. 
p.  470.  —  HiiUämiinn:  Zur  äutni.uterinen  Entwickelung  der  ^iranfschen  FollifceL 
Ceutralbl.  I'.  d,  med,  W.  1875.  17.  .luli,  —  Foulis,  J,:  On  the  devel opment  Ot 
tlie  ova  and  stmcture  of  the  ovury  in  man  and  other  inamnnilia,  Tranwct  njr. 
SOG.  of  Edinburgh.  Vol.  XXVIl."  p.  34,5.  I8T5.  —  Bischoff,  Th.:  lUslonaCil- 
kritische  Bemerkungen  au  den  neuesten  Mittbeilungen  Aber  die  erste  KntiriHcetaBg 
der  Säugtitbi^reier.  München  1877.  —  de  Sinetr:  irnr..  ni'5d,  de  Paris.  1882.  — 
Schiilini  Zur  Mür])hologie  des  Ovariuio.  Areii.  f.  mikr.  Anat.  1381.  No.  X 
p.  442.  —  Beigel:  Zur  Naturgeschichte  de^  i.'orp.  lut.  Arch.  f.  GynAk.  XIII. 
1878.  p,  109,  —  Benckiaen  Zur  Entwickelungagesch.  d.  cotp.  lut.  Arth.  f.  iijr». 
SXIIl.  1884.  p.  3.50.  —  Leopold:  Uniers.  übt'r  Menstruation  und  Ov-uhition.  Areh. 
f.  tlyn.  XXI.  1833.  p,  347.  ~  Dalton,  John:  Heport  On  Uie  eoq..  inteiim.  Tr. 
amer.  gyn.  Suc,  II.  187^,  p.  III.  —  Mever,  Job  :  Arch.  f  Gyn.  XXII.  IR'«! 
p,  51.  —  Eliacher:  Canlr.-Bl.  f.  d.  iued."W.  1876.  No.  -50.  —  Noeg gertttb: 
Amer.  J.  of  obat.    1880.    No.  I.  —  Beulin:  Da.^  coqi.  litt,  imd  der  obliUrirt« 
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Folliki;!-  Dis8.  KöniBisbei-ff  1S77.  —  Biachoff,  Th,  W.:  Ueber  die  Zeichj?n  Oer 
Hülfe  der  ßftugätliiiefeier.  Arch.  f.  AhqL  und  EntwiclK.'lun^sgescb.  1878.  Anat. 
Abtb,  p.  43.  —  Call  m.  Exaer;  Zur  jsenntni&s  dee  Gni«l"9cbe&  FolUkt}]^  u.  des 
corp.  lut,  bei  Kaniocheo.  Wien.  Akad.  SitBgsber.  I&i4.  Bd.  71.  — Mayrhofen 
üeber  den  .gelben  Körper  tmd  die  Ueberwaiiderung  dtjs  Ktca.  Wien,  med,  Wochen- 
sehr,  1875.  —  de  Sinfity:  Histöl,  de  l'ovaire  de  la  femme  ptndftnt  la  grosBesse. 
Gaz.  niM.  du  Paris  1877.  —  Virchow:  Die  pathoL.  Pigmente.  Arch.  f.  path.  Anat. 
1Ö74,  —  Paten  ko:  üeber  d.  Entwickelung  der  corp.  fibrosa  in  den  Ovarien.  Arch. 
f,  path,  Anat.    Bd.  84.  p.  iV4.  —  Wagener.  G.  R.:  Bemerk,  über  d,  Eier- 

stock u.  den  gelben  Körper-  Arch,  f,  Anat.  v.  His  u  Braune.  187'Ö.  p.  17.5.  — 
Majrhofer:  (..eher  d  wahre  corp.  luL  Wien.  mecL  Wochenachr.  I'^IÖ.  No,  18 
u.  19,  —  Paladino:  CJigrii.  int  dell.  Sc.  med.  III.  s,  C«ntnilbl,  f.  Ijyn.  1882, 
No.  7.  —  Mcyet,  H.:  Zar  Anat,  u.  Entw.  d.  Omriiim.  Arch.  f.  Gyn.  XXlD. 
1884.  p.  226.  -  Slav,iaa?ky;  Ann.  de  tryneeol.  1878,  IX.  p.  81,  —  Popow: 
Tr.  Lond,  obst.  8oc,  SKIV.  1882.  p.  100.  —  Kisch:  Die  Verilnderuni^en  dm 
Graafschen  Follikels  nach  der  Menopause.  Arch.  f.  Gyn.  XII.  p.  41ti.  —  Puecb: 
Dea  ovairen.  de  leura  anomali«s.    Meni.  de  rH(;iideniie  de  Montpellier.  1870—71. 

—  Duval.  Artikel:  .Ovaires'  in  nouvean  diction,  de  med.  et  de  chir.    1878.  — 

Zur  Lagerung  u,  Palpation:  AcliiUe  Chereaur  Memoirea  pour  servir 
u  l'etude  des  mahidies  d^ee  ovHires.  Paria  1844.  pa^.  6.  —  Tilt:  Liincet.  1849, 
March— June,  —  S<:-hiiltz.e.  B,  S.:  Ueber  Pal|)Htion  normaler  Bierstöcke  Ptc. 
Jc'tiaische  Zeitechr.  1.  1804.  )-..  279.  —  Dflrnelbei  Ueber  Palpation  der  Becken- 
orijiane  etc.  Jcnaieclie  jieiUcbr,  Bd.  V.  p.  113.  —  Kiwiet^h:  Elüiiache  VortiftK;«, 
Bd.  II.  p.  34.  —  Löwenhardt:  DiagTioBtisth-prÄktische  Ahhaud hingen.  Prenzlau 
1835,  p.  S97.  —  Hasee,  C:  Beobachlungen  Uber  die  Laj^e  der  tingeweide  im 
weiblichen  Becken eingange.  Arch.  f.  (lyn.  Bd.  VIII.  p.  402.  187S,  —  Holst: 
Beitrage  z.  <-!ehli,  u,  Gynäk.  IShS,  H.  I,  p.  15.  —  Kölliker:  Sitzaaber.  der  phys. 
med.  Gee.  a.  Wtirxburg.  1879—80.  No.  8,  —  Hib:  die  Lage  der  Lieratficke  in  d. 
wHb(.  Leiche.  Arch.  f.  Aniit.  und  Phys.  1880.  Anat.  Abth,  p.  398.  —  Schultze, 
B.  S.:  Arch,  f.  Gyn.    IX.    1876.  p.  2&L  —  Eudin:  Progrös  med.    1879.   No,  9. 

—  Laagerhans:  Ueber  40  Saffittalschnstte  durcli  gefrorene  Leichen  neugeborener 
Madehen.  Arch,  f.  Gyn.  XIII,  1878.  p.  305,  —  Chaignot:  Etude  sur  l'explo- 
t&tion  et  la  sennbilit«  de  l'ovaire.    Paris  1879. 


Cap.  II.  Haagrelf  reb«rzahl  und  radlmentSre  Blldan;  der  Orarlen. 

Morgagni:  De  aedibua  et  caiut«  morbor.  epift,  XLVI,  art.  20.  epit  LIX.  It!. 

—  Hurat:  Dict.  d.  acietic.  med.  Tome  JCXXlX.  p.  3.  —  Waltber:  Krankh.  dea 
Darmfells.   Berlin  1785.  —  Voigtei:  PathoL  Anatomie.    Halle  1805.  III.  p.  534. 

—  Chereaa:  malad,  des  uvairt^s.  p.  III.  —  RokitAnsky:  Lehrbuch  Iii.  p.  411- 
18Ö1  u.  Allg.  Wiener  med.  Zeitan«-  1860.  No.  2-4.  —  Kiwiech:  Klinische  Vor- 
toftge.  II.  p.  33.  ~  Meckel:  Handbuch  der  pathol.  .Anatomie.  LeipKig  1812. 
p.  ÖS8.  —  Pears:  Edinb.  med.  and  surg.  Jonm.  III.  p.  10?».  1S07.  —  Oranville: 
PhiloHOphical  trttn§actionB.  1815.  —  Chuusaier:  Bulletin  de  Iii  Fitculte  de  m^d. 
de  Paris,  1817.  p,  457.  —  Tha&rc;  the»e  de  Pans.  I8.t9.  p.  6.  —  Crippa: 
Londnn.  med,  Uaz,  1838.  30,  June,  -  Hdschl;  Oester.  Äteehr.  f.  prsfct,  Hoilkde, 
l8t;2.  Ncv,  20.  —  Klob;  Pathol.  Anatomie  d.  weihl.  Sex.-Org.  p.  SI4.  -  Kleh«: 
Pathol.  Aimt.  4.  p.  750.  —  Kusamaul:  Von  dem  Mangel  der  Gebünnutter,  Würz- 
hurg  lS.5a.  p.  15  u.  48.  Abbildunpen  PJo.  17.  18,  19.  2a  u.  ao.  ~  Blot:  Gut. 
mid.  de  Parie.  lS5ö.  No.  49.  —  rtrohe:  Wiener  med.  Halle.  1863.  No.  43.  — 
Kleb«.:  MonUt«8Chr.  f.  Uebkde.  XXIÜ.  p.  406.  18i;4.  ~  OUhausen,  K..  Herl, 
klin,  WocheitHchr,  ]87ti.  No.  10— II.  —  Merkel:  Beiträge  zur  puthoJog.  Ent- 
«riekßlungBgeHch.  D.  i.  Krlangen  185tJ.  —  Kjipingflr:  Fruger  VJhnraehr.  1873.  4. 
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No.  12.  —  Sänger:  Ovarium  succeuturialum.  Coni.-Bl,  t,  <Jyn.  18S3.  No,  .50-  — 
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Luer:  Amer.  J.  of  öbstelrics.  Vol.  VI.  p.  £il3.  —  Oettingeu.  G.  t.:  Ptt*i»b. 
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leehner:  Wien.  med.  WocheuBchr.  1877.  No,  4C.  -  Wibaille;  Tb^e  de  Pari» 
1874-  (Jb.  V.  Virchow  u.  fiirach.  1875.  II.  p.  5ti5).  —  Balleray:  Amer.  J.  of 
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i.  Pr.  1841.  p.  1113.  —  RifiBeberg:  Ibidem,  p.  208.  —  Heinrich;  Zwei  Beob^ 
adttangen  von  OopharitiH  mit  Ausgang  in  Eiterung,  Zeitechr.  f.  ratioD.  Med. 
1846-  p.  56.  —  Kigby:  Med.  fimea.  1850.  .luly.  —  tl  liurch  ill:  Dubl.  med. 
Joum,  Fd.  XII.  Aug.  1851.  p.  82.  —  Huaa;  Ueber  Ovaritis  periodica.  Hygiea. 
XVill.  p,  71.  MoftaUschr.  f,  Gebkde.  Lü,  1857,  p.  143.  -  Henkel;  Wien,  med, 
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Zur  EntWickel  im  ifsgeJicliiPhte  der  pat  ho  logischen  Cjsletibi!  düngen.    Ztschr.  f.  rat. 
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of  th*  OTar.  p,  8y  und  Lond.  obrt.  tmnsact.  Xl,  p.  254.  —  Atlee:  Gener.  add 
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—  Dwncan,  M.;  Kliniachfl  Vorträge.  Deutache  Auag.  Berlin  1880.  p.  202,  — 
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Bridgea:  Phil;  med.  a.  Burg.  Kep.  March  S.  1S7Ü.  —  Kessel:  Wien.  dm>L 
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No.  28.  1872.  —  Terrier:  Revue  mensuelle,  Nov.  1877.  Refer.  in:  Arch.  d« 
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Bull.  d.  1.  Soc.  d.  Chir.  X.  1879.  Virchow  u,  HirHch  Jber.  f.  1879.  II.  p.  570.  - 
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J878.   No.  14  u.  15. 
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haueen:  Ztachr.  f.  Gelib.  u.  Gyn,  Bd.  XI  188.5.  —  Meyer.  G.;  Chnnte-Annaten 
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Lööd.  »bat.  tranfiaut.  1.  226.  I8fi0.  -  Hardey:  Ibidem  VI.  186.^.  p.  2ö7.  —  Play- 
fair: Ibidein  IS,  1868-  p.  "0,  —  Warn:  Ibidem  XI.  1870-  p.  138.  nüt  inhalt«- 
reicher  Diecuasion.  —  Wells,  Sp.:  Ibidem  XI.  1870.  p.  251.  —  Braxtan-Hicka: 
Ibidem  XI.  p.  268.  —  Copeman;  Ibidem  XI!-  1871.  p.  320.  -  Habit;  Ztechr.  d. 
Gm.  d.  Ae.  x.  Wk-n  IbtiO.  No.  42.  p.  G57.  —  Jetter:  Dil«.  Tübingen  1861.  — 
Hirsch:  Dtas.  Berlin  1854.  —  Litzmunn:  Deutsche  Klinik  1852.  No.  38.  40,  43. 

—  Doumairo»;  TWse.  Strasbourg  1808.  -    Mühlbei-ger:  Dias.  Tohingen  1872. 

—  Chvari:  KliuLk  p.  ü6l.  —  Bidder  und  Sutugin:  KliniBcher  Bericht.  Peters- 
burg 1874-  -  Brons:  Diw.  Bertin  1873.  —  Berde^en:  Diss.  Tübingen  187li.  — 
Schröder:  Lehrb,  d.  Gebh.  4.  Aufl.  p.  S73.  —  Spiegelbcrg:  Lehrb.  d.  Gebh. 
1877.  p.  296.  —  Wernicb:  Beitrage  i.  fJebh.  u.  Gyn.  der  Herl.  Oes.  II.  1873.  p.  143. 

—  Rußo.  F.;  Ztacbr  f.  Gebh.  u.  Gyn.  I.  187.^.  p.  8.  —  Bauni.  W.:  Berl.  klin. 
WochenHchr.  187d.  No.  13  u.  14.  -  Veit:  Ibidem  187«.  No.  hO  u.  hl.  ~  Kidd, 
George:  Obst.  Jouni.  of  gr.  Britain,  Dec.  I87(i.  p.  621  mit  DiacuAHion  p.  625.  — 
Whyte:  med.  l.  a.  gax.  17.  April  1880.  —  Byford:  Amer  J.  of  obrt.  Jan.  1879. 

—  Bruntzel:  Bml.  H.  ZUchr.  1882.  No.  13  u.  14.  —  Lefholz:  Dias.  Halle  lö81. 

—  Lomer:  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  1882.  p.  301,  -  Brewer:  Tr.  obrt.  Soc.  London. 
lUndbnuli  der  FnueakTMikhegUn.  II.  Buid.  I.  Anft.  48 
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B.  Olatiausdii, 


XX.  1878.  p.  184.  —  Martin,  A,:  BerL  klin.  Wocbeiuw.hr.  1878.  p.  324.  —  Baub; 
Cbl.  f.  tiyn.  1S78.  Nt>.  4.  —  Heiberg,  W.;  Otn  ovarimiiUten  Eom  compliwtitra 
ved  Sifangerakal».  Dias.  Kopenhagen  1881.  Cbl.  f.  Oyn.  1882.  p.  26.  —  Üolen- 
vftus:  Äcad,  ro^  d.  m^d.  d.  Belgique.  BulL  XV.  1882.  p.  894.  (Cbl.  f.  Gyn.  1882. 
No.  13).  —  Sinclair:  Manchüater  med.  SöC.  April  ISÄI.  —  Wiilrt:  Arth,  de  Tocol. 
IX.  18S2.  p.  4-28.  —  WiUoni  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  1880.  p.  lOO.  mit  Diecnadon 
von  Danlap,  Chadwick  u.  A,  —  WiUon:  Tr.  amer.  gyn,  Sdc.  1883.  —  Wella. 
Sp.:;  Ovarifln  a.  uterine  tumoura.  1882.  p.  438  u.  Obst.  J.  of  gr.  Brit.  Ängiiat  187".. 
p.  326.  —  Oalabin:  Bril,  med.  J.  March  13.  1860-  —  Schröder,  C:  ZUchr,  C 
üßbh.  u.  Gyn.  Bd.  V.  l&SO.  p.  383,  —  Loebier:  Arch.  f.  Gyn.  XIV.  p.  440.  — 
PippingBköld:  Fipska  lükareselUk.  liandl.  Bd.  22.  n.  99.  —  Wait»:  Arch.  f. 
klia.  Cliir.  KSl.  1877.  p.  647.  —  Larrive;  Arch  de  Tocol.  V[I.  1880.  p.  607.  — 
Storry;  The  Laucet.  9.  Dec.  1882.  -  Smith,  H.;  Brit.  med.  Journ.  1878.  Aag.  31. 
—  Lambert:  The  Lancet.  1879.  Mai  29.  —  Wahl:  Petersb.  med.  Wochftwdir. 
1883.  No.  9.  —  KypnesQw:  Cbl.  f.  Gyn.  1881.  No.  14.  -  Schmidt:  Pragermed. 
Wocbenschr.  187«.  29.  Aug.  —  Tait:  The  Brit.  med.  ,J.  Oct  28.  1882.  —  Burd: 
Med.  chir.  Tr.  XSX.  1847.  p.  95..—  Atlee,  W.  L.:  Gen.  n.  diff.  diagn.  Fall  «S 
a.  68.  —  Pollock:  Med.  T.  13.  Sept.  1862.  —  HüIbj«:  Austral.  med.  J.  187S. 
24.  Febr.  —  Kaltenbach  in  Hegar  a.  K.:  Operative  (lyn.  Zweit*  Aufl.  p.  218.  — 


Lee,  C;  Tr.  «.mer.  gj-n.  Soc.  1963.  p-  154-   —   Mason:  N.-Yo-rk,  med 
1877.  p.  535.  -  Thorntonr  Tr.  path.  Soc.  1876.  SXVIL  p.  212. 

Cap.  XX.  ParoYarlalcysten. 

Verneuil:  M^m  d,  1.  soc.  d.  ■chir,  IV.  1&S4.  p,  58.  —  Kiwisch:  KHn. 
Vorträge.  Bd.  II.  —  Hennig:  Monatasclir.  f.  Gebkde.  XX.  1862.  —  Tr.  obsl.  Soc. 
of  London  V.  VIII.  XIV.  XV.  (Bantock,  Meadowa,  Wynn  William«.  CUy), 

—  Kopberl^:  Gaz.  med.  de  Strasboürg  J873.  p,  187,  —  Bird:  M«d.  tim.  1851. 
July  !9,  —  Panaa:  Arch.  de  töcoi.  1875.  p.  206,  —  Bautock:  Obst.  ,1.  of  gr.  Ör. 
May  1873.  -  Spiegelberg;  ArH.ih.  f.  Gyn.  J.  p.  482.  -  Waldeyer;  ibidem  p.  2tI3. 

—  Westphalen:  ibidem  VUl.  p.  89.  1876.  —  Schatz:  ibidem  IS.  p.  115.  1876. 

—  OuBserow:  ibidem  IX.  p.  478  u.  X.  p.  184.  —  Thorntou:  Med.  Tim.  I81&. 
Aprü  10.  und:  The  Lancet  1880.  11,  p.  297.  —  Tait,  L.:  Med.  Tim.  1831.  p.  SM. 

—  Macdonald:  Edinb.  med.  J.  Oct.  Nov.  1881.  lÄae  XU.  u.  XIII.  —  Duncan.  H.: 
Clinical  lectures  1879.  p.  190.  —  Bleckwenn:  Dlbs.  Göttingen  18^0.  —  Lessvre: 
Thöae  de  Parin  1879.  —  CaBtanetta:  Th^e  de  Paria  1882,  -  Duplay;  Arch. 
ein,  d.  möd.  Oct.  Nov.  1882,  p,  S85-4Ü4.  -  Figchel:  Arch.  f.  üy-u.  XV.  — 
Daran,  A. :  Ttusowa  of  the  ovary.  London,  1884. 

Diagnose  der  EierstockskystoDtä, 

Cap.  XXI.   AtlsenifilQo  DlagDOBtlk. 

Lec  ,  Tli.  S.:  Von  den  G eBchwtLlBte«  der  Gebilrmutter  p.  170  seqq.  -  Uariin.K,: 
Die  Eieratockuwasseretitihten  p.  57  »eqq,  —  Atlee.  W,  L,;  Gener^  and  differaitU 
diagtiösij  of  oyarian  tumoiire.  Philad.  1873.  —  Simpaon,  J.  T.;  Clinical  lectun» 
of  diseases  of  women,  ediled  by  At.  Simpson.  1872.  p.  426.  —  Maunoir:  Enai 
Äur  \e  didgnoätic  et  le  traiteraent  des  kyntea  de  Povaire.  Paria  1861.  —  Thierry: 
Sur  le  diagnoatic  differentiel  des  tumeura  dont  le  cnmctere  patho'gnoniomqoe  qa 
la  fluctuation.  L'Exp^rience  1840.  No.  ICL  —  Boinet:  GflE.  hebdomad.  1360.  No.  ]. 
h.  7.  10.  —  Spietreiberg:  AUg.  med.  Cenlxalatg.  1809.  No.  06.  —  Derwlb«: 
Monfsachr.  f.  Gebkde,  Bd.  34.  186».  p-  384  und  Arct.  f.  Gyn.  Iii,  p.  271;  endlich: 
Volfcmann'a  klin.  VortHLge  No.  &5,  —  Schetelig:  Arch.  f  Gytv,  I.  p.  415.  187Ö. 
—  Bufe;  Dies.  Bresluu  1867-  —  NeuxnanTi:  Dise.  Leipzig  18')2.  —  Rh  ein  Btfidl  ei- 
Die  Diagnoae  der  Ovarieneysten.  Bert.  klin.  Wochena-chr.  1875.  31.  Mai.  —  Drj» 
diile;  TJi«  (liagnosis  of  ovanan  tumours,  JAvil,  Press  apd  fircular  No,  26.  1873.— 
Thornton,  Knowftley;  Notes  on  the  progrcaa  in  the  dingnoäiä  and  treÄtmMjl 
ovarian  tumuurs.  Med.  timeis  May  ti.  1S76.  —  Weetphslen;  Beiträge  sur  I^-i 
von  der  Probppuiaction.  Anh.  f.  Gyn.  VlN.  1875.  p.  72.  —  Huppert;  Cebttr 
NachweiH  de«  l'aralbuitiitiH,  Prager  med.  WochenBchr.  No.  17. 

Zur  Di&gnOst  der  S I i elbftB ch a f f en h eit:  Tijier:  Le  pedicule  et  WH 
tntit«meDt  apres  l'operatitin  dä  l'ovariotomifl.  Th^.  Straab.  18ti0:  auob  Ar6k, 
ghxir.  JuiU«t  1870.  —  Ericbaen:  Aseociation  med.  Joam.  Jan.  13,   ISSl.  p,  37< 
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Eue,:  MonnjMchr.  f.  G«bkde.  Bd.  4.  1854.  p.  313.  —  Kost:  Der  Stiel  der  Ovoriea- 
tumoreo.  Dias.  Breslau  1869. 


Cap,  XXn,   DlITerentleHe  DEag'nose  der  K/stome. 

Brigbt;  Clinical  meTDoira  on  abdominal  tamours,  London  1800.  —  Wells, 
Sp.:  Ovarian  tuinours.  p,  80.  eeqq.  —  Atlee,  W.:  Diagnosis  of  Ovaria»  Tumours. 

1873.  —  Pwanj  Tumfliirs  de  rabdgmen.  Paris  1880. 

Zu  den  fibrOCy BtiBChen  Tumoren:  W«lls,  Sp.:  Traneact.  patb.  Soc. 
SIV.  p.  204.  Brit-  med.  Jonrn,  186Ö.  p.  S<J9.  Med,  chir,  traneact.  Vol.  IV.  — 
Lee,  Gh.:  R^marks  upon  the  diagnosis  of  ovarian  tumore  from  iibro-cystac  tumotir« 
of  the  Uterus.  New-York  med.  J,  1871.  Vol.  XIV.  b.  p.  449.  —  Koeherlö:  Gaz;. 
hebd,  19ti9.  [J.  lti<J.  —  Oaternau  it:  Essai  »tir  In  gaatrotomie.  Paria  ISCö,  Thöee. 

—  Boyd;  Aracr.  J.  of  nu-d.  Sc,  185ti.  —  Sawyer:  Ibidem  iStiO.  p.  4fi.  —  Storer,  H.; 
Ibidem  ISßti.  Jan.  —  KidtE;  Dubl.  J.  of  med  Sc  Jan.  1872.  p.  a9.  —  PtSaa  et 
t'rdy:  Hysterotomie,  187^.  p.  117. —  Leopold:  Die  Holiden  EierBtockagescbwilktfl. 
Arch.  f.  öyn.  VI.  1874.  ^  Heer:  Ueber  Fibrocyatem  des  Utema.  I>iHB.  Zürich  1874. 

—  Spiegelberg:  Die  Diagnose  der  cj-stischen  Myome  dea  Uterus.  Arth.  f.  Gyn. 

VI.  1874.  p.  341.  -  Kein:  Arck  f.  Gyn.  IX.  p.  414.  —  Holmer:  Wien.  med. 
Wocbenscbr.  l&ÖQ.  p.  tiö.  —  Routb:  Lond.  obat.  tranaact.  VlU.  18&7.  p.  122.  — 
Kidd:  Dubl.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  IS72.  p.  39. 

Zu  den  Beckenh Ämalomen:  Hegar:  Monatsachr.  T.  Ciebkde.  1861.  .luni. 

—  Olahauaen:  Arch.  f.  Gyn,  l  I870.  p.  24.  -  Martin,  A.:  Ztachr  f,  Gebh.  u. 
Gyn,  Vlll.  16«2.  p,  4Hl  —  Baumgartner:  D.  med,  Wochenachr,  18S2.  No,  3ti. 

—  Kuhn:  Deber  die  BluturffUsue  in  d.  breiten  MutterbEtnder.  Zürich  1874.  (Beob- 
achtungun  von  Frankenbäu^er), 

Zu  den  NierengenchwOlaten:  WeSls*  .Sp,:  Ovarian  tumours  1882,  p.  126. 
a.  Dub.  J.  of  med.  Sc.  Ji'ebr.  18(17.  -  Kirsten:  MonateBcbr.  f.  Gebkde.  1863. 
Suppl.-H.  —  Rose,  H.  C:  Lanoet.  May  2^.  18t>8  oder  medtco  chir.  trausadt.  18Ö8. 
Bd.  Sl-  p.  107.  —  Ulasa:  Philo.').  tnuiBiict.  1747.  —  Damr&icher:  Wien.  med. 
Halle  IfH.  p.  I^D  und  Wochenbl.  d.  Wi*n.  Ae.  1904.  p.  104.  -  Roberts:  On 
urinary  and  renal  diaeaaes,  —  Simpaon,  A.  R.:  {rliiagow  med.  .1.  IL  iStiY.  — 
Edinb,  med.  .1,  XIII-  1807-      468,  -  Simon:  BeH,  klin.  Wochenapbr.  18ti9.  p-  23. 

—  Derselbe:  Chirurgie  der  Nieren.  Thl.  II.  p,  303.  —  Morris:  Med.  chir.  tranaact, 
1876.  i>.  227.  —  Peaalfle:  Ovariua  tumours.  p,  157.  —  Hall  Davis  und  Lawson: 
Edinb.  med.  .toum,  April  IHiJS.  —  Rayer:  Mal.  des  rein*.  1841-  IIL  p,  487.  — 
Roeenatcin:  Nieren krunkheiten.  —  Heller:  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  p.  267.  — 
Hartini  (Simon):  Dtache  Kl.  I8ti8.  No.  l.  —  Krause  (BftumJ:  Langenbeck's  Arth. 

VII.  p.  aiö.  —  Wheeler:  Boston  gyn.  Joum.  V.  jj.  199  u.  264,  —  Bufe:  DisB. 
Breslau  1S67:  Ueber  Trrthütner,  welche  bei  Ovariotomteen  vorgekommen  sind.  — 
Cazeaux:  Tlifete  de  Paria  1844.  p.  12ö.  —  Fränkel:  Areh.  f.  Gyn.  VII.  p.  35ti. 

1874.  —  Campbell:  Kdinb,  niefl,  .1,  J874.  .(uly.  —  Engiiach,  J.:  D.  Ztjiohr,  f. 
Chir.  XI.  1879.  p.  2.52.   -  Roaenberger:  Bcrl.  klin.  Wocbenachr.  1880.  No.  lö, 

—  Loebker:  Arcb.  f,  Gyn,  XIV.  1879,  p.  46.V  -  Leopold:  Arch,  f.  Gyn.  XIX. 
1882.  p.  12»-  —  Walfler:  Wien.  med.  Wochenflchr.  1876.  No.  8  und  Langenbeck's 
Arch.  n.  1877.  p.  694,  -  Hillier:  Med.  tim.  a.  «At.  1.  18Ö3.  p.  320.  —  Schetelig: 
Arch,  f.  (3yn.  L  1870.  p.  415. 

Falle  von  Kuhinocoocus  reni«:  Spiegelberg:  Arch.  f.  Gyn.  I.  1870. 
p.  146,  ü.  l!L  1872.  p.  271.  —  Maunoir:  Eaaiii  aur  !e  diagn'Oatic  des  tutneura. 
Pane  1861.  —  Simon,  G.i  Die  Rrhinococcu9cyat4!a  der  Nieren  und  des  perirenalen 
Bindegt'webea;  hemuage^.  v.  Braun,  Stuttgart  1877. 

Fälle  von  Carcinoma  renis:  Well»,  Sp,:  üeber».  v.  Grenaer.  p.  146.  — 
Caxeaus:  Theee  p.  12^3. 

Zu  den  Tumoren  der  Milz:  Tavipnot:  L'Expi^rience  1840.  p.  51.  — 
Fean:  Ovariotomie  et  Spl^notoniie.  2  edit.  l'aria  1869.  p.  130-  -;-  Hilla_iret: 
Essai  aur  les  grösseai^es  utdnne«,  abdoniinal-es.  Amiales  de  la  Chirurgie  tran^aiBe  et 
^1^angprc.  Sept.  1644. 

Zu  den  Tumoren  der  Leber;  Bryant:  Guy'a  Hosp.  reporta  t.  XIV.  1869. 
p.  216.  —  Atlee;  Dia^nogi»  of  ovar.  tumoiira.  p.  130. 

Zn  den  Perit  on eal tu more n:  Carcitidlne:  l.uetke  n.  Klebs:  Beitrag 
mr  Ovariotrimie  und  zur  KennüiiHs  der  Abdominalgesthwülste.  Arch,  f,  path.  Aout, 
Bd.  41.  18Ö7.  p,  1,  —  Routb:  Obst.  .1.  of  gv.  Britain.  1874.  p.  13.  —  Cft-rtör; 
Brit.  med.  J.  1883.  Jan.  S. 
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E.  ÖlsMtuen, 


Hydro     eaccatua:  Gruve  Üli  j  er :  Trailö  d  aßatomie  psUio).  Btl.  Ii),  p.  5IB. 

—  Htt-wkina;  Med.-eLir.  transact.  Ed.  XVIII.  t>.  175.  —  CnantoureiJle:  Arch. 
de  möd.  1831.  Bd.  XXVII.  p.  218.  —  Abeille:  TrFiit6  dea  hydropisie«  et  des  kyite*. 
Vfoie  1852.  p.  51-9— 587.  —  Montet:  G-az.  hebdomad,  S.  Mai  1872.  No.  iS.  - 
F^an:  Firiiomi^  chranique  rnkj'Bttfe  prüe  pour  uti  k^Hte  de  Tomire.  Gaz.  iii«d. 
de  Pfurift  1873.  No.  18-  —  Atlee,  W.:  A  peritoneal  infljiinmalor>'  cjat  re«einbling 
UD  ovarian  tumour.  Amer.  J.  of  m^.  1S72.  p.  ISS-  Jidy  uad:  Dia^osü 
Ovar,  tumciurs.  p.  160.  —  Peaaleä:  OvnriaD  tumoiirs.  p.  15&;  Lancet  lSft4.  p.  500. 

—  Buckner:  Amer.  J.  of  med.  .Sc.  QiA.  1352,  mitpetheilt  von  Baäter  Brown,  p,  7$. 

—  Kita.ra,  E.:  Tninsaet.  uf  the  College  of  physiciftna.  Pliilad.  1875  (Esc  in  Ai«k, 
gsn&T.  de  med.  Mai  187^). 

Echinococcen:  Scheerenberg;  Virchow's  Aich.  Bd.  46.  p.  392.  —  Ke»- 
raani  Transact  obat.  Soc,  of  LondoTi.  Vol,  IV.  1863.  p.  löö.  —  Wells,  Sp.: 
lirijnBer.  p.  114.  —  Neistier,  A.:  Die  Kcbioococcuskrankheit  1877-  —  Schati: 
Arcb.  f.  üyn.  IX.  p.  115.  —  Derselbe:  in:  Beiträge  MecklenburgimJier  Äencte  t 
Lehre  v,  d,  Bchinococcenkrldit,  Stuttgart  1885.  p.  161- 


DiQ  chirurgiBcbe  Eehandlung  der  Kystome. 


Lee,  TIl.  Saff.:  Von  den  Geacbwül-Mten  der  Gebm.  —  Uiiker  Brown:  Ob 
Bome  düenses  of  womeii  adniitting  ^urgkal  trcatmeiit.  London  1854.  —  Simpson. 
James  Y.:  Clirücül  lecturea  an  diseases  of  women.  Edinb.  1872.  p.  44.^  «eqq.  — 
Jeaffreson:  On  the  patholo^  and  treatcuent  of  ovarian  diaeasies.   Lood.  med.  g»i. 

mitgetheilt  in  d.  AnaUkten  f.  Frauenkr.  V.  184.V  p.  497.  —  Fock;  Di«  fvr- 
fahren  zur  R^idicalheilunf;  der  KieretockewiLSBersutht.  Monatsechr  f.  Gebli.  VII.  1856. 
p.  339.  —  Wheelbouse:  Brit.  med.  J.  Murch  1874.  p.  'dTi.  —  BulL  de  l'atad. 
imperiale  de  med.  de  Panus.  Bd.  XXII.  1856—57.  Weitläufige  Diakuaeion,  an  der  ndi 
fast  all«  Pariaer  Cbinirgen  betheiligten.  —  Hepar  u.  Kaltenbach:  Die  operatii^ 
Ujfiiälkölogie.  Zweite  Auß.  Stuttigart  1881.  —  Wella.  8p.:  Ovarian  lumours. 


Cap.  XXV.   Die  PnnctloD. 

Zur  Function  durch  die  Bauchdecken,  Schaafuss:  Etwa«  al»er  den 
Nabelstich  in  dar  Bauch waa^tersu cht.  Med,  chir,  Ztg.  SftliLiurg  1794.  1.  p.  385.  — 
Branninghanaen!  Ueber  die  Paracentese  durch  den  Nabel.  Med.  ehir.  Ztg.  181^ 
—  Southam;  London  med.  ga/..  Nov.  24.  1843  und  Lancet.  30.  Od.  ]8ti9-  — 
Thoinpson.  Ch.:  Med.  timea  and  gaz.  March  27.  18.58.  — Jottrand:  Jouin.  d« 
HC.  mia.  et  naturelleB.  Bruiellea  1803.  II.  129.  —  Co«:  Prov.  med.  and  etug.  J- 
1851.  N.  Ztsebr.  f.  Ciebk.  1853  p.  131.  —  HofmokI:  Ein  neues  V^-rfahren 
Vornahme  der  Function  etc.  Wien.  med.  PreBse  18ö8.  No.  39.  —  Bflcfcer:  Z 
f.  Gehli,  u.  Frauenkr,  i.  1875  p.  355.  Westpbalen:  Beitr3.g«  zur  Lehre  von 
ProbepunctioB.  —  Arcb.  f.  Gyn,   VIII.   1875.  p.  72. 

Zur  Function  durch  die  Vagina  mit  und  ohne  Drainage:  Henckel: 
Med,-ehir.  AnuierliUTigen.  7.  Serie.  Berlin  17tr0.  4.  p.  26.  —  Schl  ahe,  C.:  Hitifr- 
land'a  J,  f.  prakt.  Hlk.  1841.  Dec,  —  Ogdeo,  Jnmes:  Lond.  med.  gai.  ttl4<L 
Vol.  XXVI.  p.  348.  —  Kiwiach:  KUniache  Vorträge  II.  p.  98.  und  Pragpr  Vjlöf 
»ehr.  X,  1846.  p,  87.  —  v,  Scanzoni:  Fraui.'iikrkb.  -5.  Aufl.  p.  GH.  -  ODeit- 
roth:  Die  He:Ubarkeit  der  Eieratockawa^aerKUcht.  Berlin  1843,  —  BQhring:  Dif 
Heilung  der  Eieratocksgeacha-ülste.  Berlin  1848.  —  Sthnetter:  Verh.  4  WOnb 
phys.  med.  Ges.  V.  1854.  H.  J.  —  Martin,  E.:  Ei*irntocksw«wer!Ucht«n  p.  43.  - 

Tavignot:  De  Phydropidfl  enkyat^e  de  l'ovaire.  I/Erperiencfl  1840.  No.  ICO,  

Böurdon,  U.:  Des  tumeura  fluctuanteB  du  petit  baaniii  et  de  leur  Ouvertüre  pimb- 
quee  par  le  vagin.  —  Menningen:  New-Tork  .1.  of  med.  Vol.  XIII.  18.54  umi 
Amer.  J.  of  ohatetr.  Vol.  II.  No.  1.  —  Ret^ftmier;  Dict.  de  med.  tome  V.  nwl 
Revue  mM.  .lan.  1830  und  1840.  —  Duboi»:  Revue  med.  1838  —  Franaaci 
Wien.  med.  HaUe  18*i4.  No.  10—12.  flO  Scanzoni'Bchü  Falle.)  -  CorliBi:  S«*- 
York  med.  Kecord.  Vol.  III.  No.  69.  —  Nonat:  L'Eipärienire  1840.  -  Arnolt: 
Arcb.  gen'ör.  de  mM.  Vol.  65.  p.  487.  —  Fürst.  L.:  Wien.  med.  Presse  186>-  — 
Tait,  LawBOn:  Dij^ea^e«  of  the  ovaries  p.  33.  —  Noeggarath:  Orarioeenti^ 
vagioaliii.  Amer.  J.  of  obst.  Vol.  II.  No.  1.  May  18t>9.  —  ß  Falle  von  Credtf  mai 
2  Fälle  von  Laugenbeck  §.  bei  Fock.  Monalaachr.  1,  Gebk.  VII,  18&6.  p.  S4?. 
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Ca\i.  XXVI.   Die  laelalon  aai  die  PniictLon  mit  Drainag«. 

aoiistoud:  rSiiloe.  transact.  Vol.  XXXIII.  1724.  No.  381.  -  Le  Dran: 
Ut'iii.  de  l'acad.  de  chir.  Vgl.  UI,  p,  431.  Dereelbe:  Plusieure  öliaervationa  et  mv- 
tnoiiis  üxlr  l'hjdröpisie  enkj'st^e  et  le  »quirre  de  l'ovaire.  ■ —  Richter,  A-  G,:  An^ 
fangHfirOnde  dflr  Wundaraneikiinst.  Göttinnen  1801.  Bd.  V.  p.  165  aeqq.  —  R^- 
camier:  Revue  med,  Janv.  183^.  N,  Ztschr.  f.  CStbk.  X!.  p.  140-  -  Ollenroth: 
Die  Heilbnrkeit  der  KELTatoekHwasBersucht.  Borlin  1843.  —  Cazeaux:  Annal.  de 
chir.  fniu^se  et  ^trungere,  Oct.  1844.  —  Delaporte;  Wem.  de  rp-cademie  da 
c-bir.  II.  p.  4-'j'2.  —  Pagtn  stech  er :  Rhein.  Monateschr,  Febr.  1849.  — MiiiBon- 
n  eu  ve:  Pu9  opi-rat,  applicable»  aus  mal.  de  l'uvftire.  Piiris  lS5ö.  D^'utech  m  Änpal. 
f.  Fraueukr.  Vit.  p.  459.  Leipzif;  ISSO.  —  Carfion:  Prov.  nnc-d.  .toum.  HI.  8.  1840. 
(N.  Zlflcbr.  f.  Gebk.  27.  p.  2yO).  —  Leroy,  d'Ktiolles:  Moniteur  des  höp.  l&5ti. 
No.  130.  -  Thöhias,  Himonr  Arch.  f.  Holl.  Beiträge  z.  Nat.-  u.  Hlkde  Bd.  H. 
B.  2.  18.5y.  —  Baker  Brown:  Disea-ies  <if  wonifln  y.  219.  —  BriboHia,:  Bull,  de 
racad.  mtid.  de  Belg.  1870.  IV.  11(51  u.  1871.  V.  p.  Ö7.  -  Boinet:  Des  in- 
conTtnientM  dii  traitement  des  kystes  do  l'ovaire,  ooit  pur  l'inciHion,  B^oit  par  TappH- 
calion  des  c»u»tiques  et  la  *uppuration.   Union  med.  No.  20 — 29.  —  .louon: 

Kyate  de  l'ovaire  gueri  par  incision  et  saj^puration.  Union  uied.  1S70.  No.  d7.  — 
Desprtrs:  Gaz.  dtts  hOp.  1804.  p.  14  und  187:J.  No.  ^5.  -  Martin,  E,:  Berl.  klin. 
Wochenachr.  1874,  No.  24  und  Zischr.  f.  Gebh.  u.  Frauenkrkh.  i.  1875.  p.  3Ö9.  — 
Delore;  BulL  de  Id  tioc.  de  chir.  Mtira  29,  187ü. 

Zur  Cau ter isati 0 n:  Tilt,  K.  .l.i  T!ic  Lunoet.  Augu^it  ti.  September  1848. 
—  Wilaon:  Prov,  med.  and  «urg.  J.  Jan.  1851.  —  TruckmüUor;  Gräfe  u, 
Wftltbe^r's  Joum.  f.  Chir.  XXI.  H.  4.  p.  572.  —  Selwyn;  Laucet.  1837.  Oct.  — 
Howitz:  Hoü^itare  Tidende,  10,  JahrR.  u.  52.  18U7.  —  Demarqua;:  Qaz. 
des  hßp.  I87CI.  No.  2.  -  Bryant:  Guy'»  Hoap.  rep.  XIV.  216. 


Cap.  XXVIL    Die  Injecllon  reizender  Plfissi^bglten. 

Holflcher  in  Holachera  Ann.  II.  p.  209  (N,  Zt^uhr.  f.  Gebk.  Vm.  1840. 
p.  144).  _  Boinet:  Bull,  de  tht'r.  aoüt  1852  und  Enll.  de  l'acad.  de  mM.  1852, 
und  Gaz.  hebdom.  Nav.  31,  ISS6,  p.  828.  —  Derselbe:  Jodoiherapie  2™"  ed.  180,5. 

—  Thomas:  Revue  m4di«:D-chir.  IS.'iI.  p.  19  und  Schmidt'»  Jb.  18S1.  Nov.  6. 
p,  ;127.  —  Simpnon,  .TaineB:  Edinb.  monthl.  J.  Mai  1854.  p.  467  und  CliDir, 
lecturea  on  diaease«  oi"  women  1872,  |i,  467.  —  Pariser  Diacoasion:  Bull,  de  l'acad. 
XSII.  I85ti.  —  V.  ScanEOni:  Verh.  d.  phys.-med.  Gsb.  z.  Würzburg  Bd.  IX.  185». 

—  V.  FraoHue.  0,;  SpituÜHseitung  -luni  ISfi^.  —  Simon.  G,:  (St«ttiuer  Natf.- 
Vets.i  Uonatfischv.  f.  i;obb.  XXII.  1803.  p.  302.  —  Seh  u  h:  Wien.  med.  Halle  18li4. 
No.  8.  —  Deraelhe;  Ztachr.  d.  Ge«.  d.  Ae.  z.  Wien  18,'jy.  No.  48.  —  Fürst,  L«dw.; 
Wii!n,  mrti.  Presse  1869.  p.  415.  —  Roae,  Edm.:  Virfhow'a  Atch.  Bd.  30.  1806.  — 
Uurriffon:  Atner.  J.  of  obet.  July  I8TS.  p.  577. 

Die  ExetirpatioQ  der  Ovarieu. 

Cap.  XXVIII.    Ge»c.liicl)te  der  Operation. 

Schorkopf,  Th.:  Dias.  med.  inaug.  De  bydrope  ovarii,  Febr.  1Ü8S.  — 
Sfhleuker.  Kbrenfried:  De  aingulan  ovnrii  sinistri  morbo;  Leid,,  Oct,  1722.— 
McDowell.  FJpbraiiii:  Lond.  med.  ga.z.  V.  35-  Ecletiq  repertory  aud  analytical 
revi*w:  Phil.  18L8.  O^t.  —  Smith,  Nathan:  New-York.  med.  Becord,  June  1822. 
V,  p,  124  und  Edinb.  med.  and  «arg.  Joum.  Oot,  1822,  XVJll.  p,  5:33.  —  Smith. 
Alban:  NortJi  amer.  med.  and  »urg.  J.  Jan.  18,2b.  1.  p.  iJO.  -  Lizara:  obser- 
vationa  on  Uie  eitractaou  ol'  dieeased  ovaria.  Edinb.  1^35  und  Kdiiii>.  med,  und 
«arg.  J.  Oct.  1824.  p.  247  und  1825.  —  Hopfer:  t!ra#fe  h.  Wiillher'»  ,Ioum.  Xll. 
I8Ä7.  p.  60.  —  Quittenbanni,  C.  F.;  C'onum'ntatio  de  hydr&pe  avarii,  RoBtock 
1886.  —  Clay,  Oh  :  med.  timeH,.  1842.  Vol.  VII.  —  Hevin:  Annal.  f.  Fnmenkrkh. 
1^142.  lU.  p.  (behiindiJl.  auBt'ührlich  die  Vorgeai hicht«li.  —  Walne:  Lond.  med. 
ms.  Dec,  184!^.  —  Bird:  med.  timea.  Aug,  1843.  —  Stilling:  Holscher'«  Annale«. 
Naae  F.  1,  Jahrft,  -  Deraelhe:  Die  Entrappritoneulmelhode  der  Ovnriotomie. 

Berlin  186Ö  und  JenaVhe  Annalen  f.  Phys.  u,  Med.  1841*.  Bd,  l,  p.  127.  —  Derselbe: 
D.  med.  Wöthtmchr.  1S77-  No.  IS.  —  Philipps:  in  DiBcnseion  der  Lond.  med. 
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chir,  Soc.  .lune  1844.  —  Vaullegaril;  Gaz.  den  liöjt.  und  Journ.  dea  conn.  tn^- 
chir-  1848.  —  BUh  ring;  Die  Heilung-  iler  Rierstocksgeschwülste  1848.  —  Clay,  Ch.: 
Häsult  öf  all  the  oporatioos  for  exstirpittjon  of  disicaEed  ovaria  by  thc  large  inciBiaiL 
London  1848.  —  Knorre;  Deulschö  Klinik  1849,  -  Bernard,  Ch.:  Krvh,  gia, 
de  med.  185ß.  — Hamiltoü:  Ohio  tjmd.  .1,  Jan.  and  N<jv.  1859.—  Atlee:  Amer. 
.Foiim.  of  med.  Sc.  XXIX.  —  Wells.  Sp.:  Dubl,  quarterly  J.  185^,  und:  Med 
Times.  Vol.  I.  1867  u.  II.  1868.  p.  ÖOD.  — Gross:  North  anicr.  med.  chir.  Beriew 
1860.  —  Woi-ma,  Jules:  Gaz.  Iiebd.  IStiO.  p.  (i42-801.  —  M ttifto nne u  ve:  Gb«. 
bebd.  Dec,  1861.  —  Wells,  Sp.:  History  and  progreas  of  ovuriotomy  in  gr«at 
Britain  mnA.  chir.  transact.  186S  Vol.  46  p.  3S.  —  Fehr;  Di«  Ovariotomie.  (je- 
BcbicMlich  und  kritiei^h  be^beitet.  Heidelberg  18G4.  —  Dutoit:  Di«  Ovnriutomie 
in  England,  Deutacbland  und  Frankreich.  Würzhiirg  18t>4.  —  Peaelee:  Livea  of 
eminent  ainer.  ubysic.  and  nurgeon«-  oi"  the  nineteentb  century.  Philad.  I8Ö1  und 
Derselbe:  New-\örlt  med.  Gaz.  .iuae  3.  1870.  —  Draselben;  otarian  tumors  enfhilt 
Bebr  auärilbrlicb  die  GeEcbichte  in  den  einzelnen  Lündern.  —  Eo^bcrl^:  Ou. 
hebdom.  13  Jaillet  1856.  p.  436.  —  Sven  Sköldberg:  Om  ovftriotomieiie  tidi^faM 
hiittDria  i  Engl,  och  Aoier.  och  Operationen»  uuvareude  etandpimct.  Stockbolm  1868^ 
Inaug.  Diss,  "  Grfinser,  Paul:  Kritischet  Rciaeber.  über  engl.  Gynä^iOloj^i*.  Mo- 
satsEchr.  f.  Gebk.  Bd.  34  und  Derxelbii:  Die  Ovariotomie  in  Deutschland,  hietoriach 
und  kritisch  dargegt«llt.  Leipnig  ltJ70-  Peruiai:  Apercu  historiique  sur  Torigm« 
et  le  progres  de  l'ovariotoinie  ea  Italie.  I/Ippocratico.  Serie  Uta.  Vol.  XV.  p.  308. 
Raccoglitore  med.  Agosto  1883.  —  Pean:  L'ovariotomie  peöt-elle  6tre  fait*  ü  Parie 
avec  dea  chanc^s  favorablee.  de  HUCcteV  L'TInion  med.  1668.  No.  125— 145.  Boll, 
de  l'acud.  XXXIII.  —  WelLs,  Sp.!  Ovariotomy  in  Holland.  m«d.  timi^  and  gu. 
June  13-  1874.  —  O'Grady.  Steamer:  Dubl.  ,1.  of  med.  iSo.  August  I.  1874.  - 
Cucran:  Edinb.  med.  J.  June.  1875.  —  Wella,  Sp.:  The  revivüt  of  OTariDtomy. 
Au  adres«.  Lcmdon  1685.  —  Eoeher:  R«v.  m6d.  de  la  Siüese  roinaine.  18Ö2.  No.  4. 


Cap.  XXIX.   Statistik  d«r  »Tarlotomie. 

Siehe  beim  vorig'en  Capitel  die  dort  Bclion  angelUlirten  Werke  von  Ch.  CIkjT) 
W.  Ätlee,  Dutoit,  Grenser,  ausnerdenj: 

Lee.  R,:  Med.-cJiir.  transact.  Vol.  SXXIV.  1S50.  —  Kiwiach:  Klin.  Tat- 
txage.  Bd.  II.  —  Ciay,  .lohn:  Appendix  to  the  Chapters  .  .  .  1860,  —  Bird: 
Med.  tim.  IS-^I.  —  Fock:  Monataschr.  f.  fiebkde.  VIL  iSaö.  —  Simon.  Q.: 
Scimzoiii'a  Beitiilge,  Bd.  111.  p.  99,  1858.  —  v.  Pranqua:  ibideai  Bd.  IV.  - 
Boinet:  Mal.  dea  ovaire-3  1867.  —  Lymaunj  George  H.:  Prize-eaaay  in  the  Itw- 
sHcbuselta  med.  Hoc.  Boston  1856.  —  Peaslee:  Amer.  J.  of  med.  äc.  Jan.  18ä5. 

Statistik  einzeätier  Operateure;  Bryant:  Lond.  obst.  tranaaet.  VI. 
1865.  p.  35.  —  Tyler  Smith:  Lond.  obal.  tranBact.  Bd.  III.  1862.  p.  43  o.  315. 
IV.  1863.  p.  141.  VI.  1865.  p.  tifl.  —  Clay,  Ch.:  Obaervatioas  on  ovariotomy 
atatistical  and  practical.  Lond.  obBt.  transact.  V.  1864.  p.  £8.  —  Baker  Brown: 
Lond.  obst.  transact.  III.  1862.  p.  332  und  IV.  p,  59.  —  Derselbe:  .Qvtinu 
dropay'  1862.  ]i.  268.  —  Weih,  Sp.:  Med.  ebir.  tninsact.  Bd.  48.  50.  52.  ^4- 
56.  59.  —  Keith,  Tb.:  Edinb.  med  Journ.  Nov.yDec.  1867.  Lancet.  SepL  7. 
1867  und  Aug.  20.  1870.  Nov.  16,  1872.  Brit.  med.  Journ.  .lune  2G.  1875  ani 
Jan.  5,  1878.  -  Koeberle;  Mein,  de  I'ftcad.  de  möd,  Tomo  XSV|.  —  Koeberle 
et  Taule:  Manuel  operatoirc.  Paris  1870.  —  Koeberle:  Resultatn.  ptatiatique*. 
Paris  18Ö8.  —  Nueebaum:  34  Ovahotomien.  München  1863.  —  Howiti:  Hoepi- 
tal'a  Tidende  18  Aargang.   1870.    (S.  auch  die  Allgetneise  LiteratAir  gegen  Ende^l 


Cap,  XXXV.   Der  Stiel  und  aelue  Behnudlnng. 

Wells,  Sp.:  Clinicftl  remarkH  on  different  modcfi  of  dealing  with  the  jn 
in  ovariotomy,  Brit.  med.  J.  Oct  1866.  p.  378.  —  Koeberlt^  et  Taute:  mi 
operatoire.  Paria  1870.  —  Rost:  Der  Süet  der  Ovurientumoren  und  seine  B 
tung.  Disa.  Bpeslaii  1869.  —  Tisier:  Lg  pedicule  et  boti  tmitement  apr*8  To. 
tion  de  Povariotomie,  These,  Strasb.  I81jÖ.  —  Kaltenbaeb,  R,:  Beitmg  m 
Anatötnie  und  chirurgigcben  Behandlung  der  Ovarialtumorep,  XtsL-br.  von  MartlM 
und  FaaLtinder.  Ig7&.  L  p.  «37.  —  Waldeyer:  Arch.  f.  Gyn.  1.  p.  255.  1870. 
-  Werth:  Arcii.  f.  Gyn.  XV.  1880.  p.  412.  —  Cobl«ns:  VirclioWs  Arch.  Bd.  84. 
18S0.  —  Tbornton.  Kn.:  med.  Ttmes.   May  22.  1880.  —  Reverdiu,  AugD«te: 
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Du  traitement  du  pedicule  ,  , ,  Biss,  Gen^tve,  1874.  —  Hevwogd  ßmitb;  Obst, 
J.  ftf  gr.  Br,  VII.  16761.  p.  478.  —  Sutton:  Tr.  araer.  gyn.  Söc.  VTl.  1883. 
p,  119.  -  Dorftn,  A.;  Barthol.  Hoap.  Rep.  XIV.  p.  U3.  a.  CbL  f.  Gyn.  187«. 
m.  12.  —  Netzel,  W.:  Nordiskt  med.  Axkiv.  S.  No.  3.  1877.  b.  D.  med.  Woclien- 
achr.  1878.  No.  35.  —  FraDkel:  Breel.  &.  Zfaclir.  1883.  No.  13.  -  ViEoent: 
Bote»  gyuäcologi^tiee.   Lyon  1883. 

Zar  extraperitoneaU>n  Behandlung:  Stilling:  EolBcbfir'a  Amuilcn. 
1841.  H.  3.  p.  251  und  H.  4.  p.  393.  Schuchardt'«  Hann.  Zt«chr.  f.  pr.  HlJt.  1865 
und  JL'n&'ache  Anaalen.  t84'J.  I.  p.  129,  —  Duffin.  F.W,:  medico-chir.  traneact. 
Vol.  XXXIV.  p,  1—5.    1850-  —  Lftngenbeck:   Deutsche  Klinik.     18M.    No.  21. 

223,  —  Bui).eti,  W.:  Chirurg^eclie  Beobachtungen.  Berlin  1S54.  —  Storer,  H.: 
Amer.  J.  gf  mfld.  Sc,    1868.   Jan.  p.  77. 

Klammerbehandlung:  Welle.  &p.:  med.  t.  a.  gaz.  Oct.  SO.  1869. 
p.  530.  —  Rewitt,  Gr.;  Brit.  med.  J.  Oct.  L  1870.  —  Lloyd  Boberta:  Man- 
chester med.  and.  sueg.  Rep.  Oct.  1871.  p.  öi.  —  Atlee,  W,  L.,  Amer.  J.  of 
med.  Sc.    April  1871.  p.  370. 

Zur  Cautärisattoii:  Claj,  John.:  med.  tinies.  June  18Ü2.  —  BrOwö, 
Baker:  Ttaneact.  obst.  8oc.  VII.  1866.  p.  28.  VIII.  1867.  p.  109.  —  Spiegel- 
berg: Monat«fichr.  f.  Üebk.  Bd.  27-  1861».  p-  3(58  und  Bd.  30.  1807.  p.  431.  — 
Eonth:  Lancet.  18Ö6.  V&I.  II.  p.  .^78,  -  Earper;  Lance*.  18ö7.  p.  118.  — 
Masloweky:  Gentralbl.  f.  d.  m^,  WiBBeoBch.  18'l33-  No.  ,56  und  LangeDbeck'B 
Arch.  Bd.  IX.  —  Eraasowsky:  De  rovariotoniifi.  Petersburg  18138.  —  Keithi 
L»Dcet,   Apj-U  15-  1876. 

Eüraftßur:  AElee,  .1.  L,:  North  umer.  med.  chir.  Bes.  July  1858.  — 
Fope:  Amer,  J.  <y{  med.         April  1850. 

Abdrehen  dtia  StieU:  MaiHonneuve:  Dea  op^rationä  applicables  etc. 
Paria  1850  (."mnal,  f.  Fraoenkrankh.  VII.  p.  466).  -  Humpiircy:  Amer.  J.  of 
öbat  Febr.  1869.  p.  42».  —  McLeod:  Lancet.  1871.  Vnl.  I.  p.  108.  —  JessUp: 
Lancet    1871.   Dec.  p.  654. 

AcTjproBHur  und  Filopreaeur:  Simpson,  J.:  EdtnK  med.  J.  Vol.  V. 
1860.  p.  649  und  cUn.  Icet.  on  diaeaaea  of  women.  1872.  p.  S06.  —  v,  Brunn-: 
ChinirgiBche  Heiimitt«! lehre,  p,  259.  —  Bruns,  P.  v,:  Die  temporäre  Ligatur  der 
Arterien.  Arch.  f.  Chir.  Bd.  V.  —  Aveling.  .T.  E,:  Lond.  obat.  Soc,  traneaoL 
VIL  18G6,  p.  229.  —  Böcken  Ztechr.  von  Martin  und  Faabender.  1876.  l. 
p.  366.  —  Breiaky:  Prag.  med.  WochenBChr.    1879.    No.  29. 

Unterbindung  der  StielgefB.aBe:  Busch:  Chirargiache  Beob,  Berlin 
1854.  (Canetatte  Jb.  18.54.  4.  p.  2*20).  Miner,  J.  F.:  BuffaTo  med.  and  surg.  J. 
June  1866.  p.  423,  —  Tyler-Smith:  Lond.  obst.  Soc.  transact.  VI.  1865.  p.  66. 
—  Hayea:  Dubl.  quarterl.  J.    Nov.  1871. 

ToraioD  der  StielgefaBae:  Beebe:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  1871.  April, 
p.  353. 

Maaaenligatur:  Olahausen:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Kr.  11  und 
Volktaann'a  kl.  Vortrage.  No.  III.  —  Hofmokl:  Wien.  med.  Pr^se.  1873. 
No.  3.1  —  Knowsley-TBornton:  Brit.  med.  J.  Jan.  "26.  1878  und  med.  Tämea. 
Oct.  18.  1879. 

Kritik  der  estra-  und  intraperitonealeo  Stielbehandlung.  üeber 
die  Schicke4i]e  der  versenkten  Ligaturen  and  des  StielßtumpffM :  Routhi  Lnucet 
18Ö1.  Sept.  p.  18.x  —  Mftrion  Sims:  Brit  med.  J.  18f>7.  Jim.  19.  —  Peanlee: 
Phil.  med.  and  aurg.  Rep.  June  29.  1867.  p.  633  und  Öv^uiiLU  Tumors,  p.  2€5  und 
458.  —  Mafilowsky:  Langenbeck'B  Arch.  IX.  p.  538,  — .  Spiegelberg  und 
"Wttldeyer;  Centralbl.  f,  d,  med.  W.  1867.  No,  39  und  Virchow'a  Arch.  1868. 
Bd.  44.  p-  ÖS.  -  Reppner:  Petersb.  med.  ZUcbr.  XVIL  1870-  p.  306.  —  Hüffol: 
Art^h.  f.  Gyn.  IX.  1876.  p.  .119.  —  Mjirtin,  E.i  Ztschr.  f.  Frauentnuikh,  L 
p,  370.  1876. —  Hagar  und  Kaltenbach:  Oper,  Gyn.  IL  Aufl.  p.  240.—  Rost: 
Disfl.  Breslau  1869.  —  Htme:  Ohrt.  J,  of  gr.  Britaäu.  Oct.  1876.  p.  493.  —  He- 
gar,  A.:  Volkmnnn'a  klin.  Vortr.  No.  109.  1877.  —  Stilling,  B,:  DeuUche  med. 
Wochenschrift.  1877.  Nr.  10.  —  Roaeuberger:  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV.  1880. 
p.  771.  -  Hallwacha:  Ibidem  X.^IV.  187i>.  p.  122.  -  TillmannB:  VirchQw'a 
Arch.    1879.    Bd.  78.  p.  437.  —  Lflwenhardt.    Diu«.    Halle,  1884. 


Cftp.  XXXYl.  Oii^eratiTea  Verfahrcu  bei  sulieer^iierEntwlckvtnngderTamoren. 

Mincr:  BuSälo  med.  and  surg.  J.  Jon«.  t8ti9-  p.  430^  —  Amer.  J.  ofmed. 
Sc.  Oct.  1872,  p.  391.  —  Knight;  Amer.  J.  1872.  p.  434.  —  Logan:  ibidem. 


July.  1873.  p.  122.  —  Craig  :  ibidem  1&74,  p,  986.  —  Mnrsir't:  iliidetü.  1874. 
p.  —  Burnham:  Boat  med.  and  siirg.  .F.  July  1873.  —  P^an  et  ürdjr: 
Hysterotomie.  1873.  —  ürdy:  Esannep  de  quelques  caa  difficiles  .  .  .  Paris  1874.  — 
Kaltenbach:  Zeitscbr.  f.  G^bh.  u.  Frauenkr.  I.  1876.  p.  Ä87.  —  Hepar:  BerL 
klin.  Woeheiischr.  1876.  Nc.  12  und  Wien.  med.  Prease.  1877.  Xo.  U-17-  — 

—  KimbnlL:  Boston  lued.  and  surg.  3.  Aug.  31.  1876.  —  Tli.  Keith:  Lancet. 
Kay  l.V  1875.  —  OlshauHeo:  Volhraann's  Idin.  Vortx.  No.  III.  1877.  Xlinische 
Beiträge  e.  Gyn.  Stuttgart  1884.  p.  51.  —  Schröder:  Ztsichr.  f.  (jiebh.  IL  Gya. 
II,  ISTfl.  p.  365.  —  Schmidt:  Disa.  Strossburg  LS80.  -  Ütalil:  Chi.  f.  Gyn. 
1S77.  No.  8.  —  Tanffer:  D.  med.  Wochunsrhr.  1878.  No.  37.  —  McÜra«: 
Amer.  J.  of  obst.  SVI.  1S83-  p.  1031.  —  Freund:  Herl.  Idin,  Wochenachr.  1878. 
p.  418.  —  Czerny,  Arch,  f,  klin,  Chix,  XXV,  1880.  p-  858-  —  Kocher.  CoTTCMpoo- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1880.  No.  3  u.  4.  —  Terrier:  Bull.  d.  1.  eoc.  d.  chir. 
4  -luil],  1883.  -  Terillon;  ibidem.  27  Juin.  im  —  MqBBop:  Obst,  J.  of  gr. 
Br.  Febr.  1877.  J».  757.  —  Lange:  Berl.  klin.  Wochenai^hr.   1877-  No-  49.  Fall  2. 

Cap.  XXXVII,    Die  Toilette  d@r  P«rltoneaIhähle,    Sie  Dralnäg^fr. 

Penzoldt:  Ueber  das  Verhalteu  von  Blutergttt^sen  in  serösen  H5tüea.  Ärcli. 
f,  klin.  Med.  1876.  —  Wegener.  G.:  Langenbeck's  Arch.  XX.  187ti.  p.  51.  — 
Stephaneeco:  Thöae.  Strasabourg  1870.  —  Dubar  et  Remy;  Jouni.  de  Tamit. 
ilaav.  1882.  — MaaB«:  D.  Ztachr.  f,  Cliir,  XVII.  —  MiculicE:  Langenbeck ä  Arch. 
XXVI.  1880.  -  Baumgärtner:  Arcli.  f.  Gyn.  SXV.  p.  löl.  —  Psaelee:  Amer. 
J.  of  obst.    Aug.  1870. 

Vorzugsweise  Ober  Drainage  handeln:  Marion  Sims;  Ueber  Oiario- 
tomie.  Dentacb  von  H.  Beigel,  Erl^ingen  1873  (Original;  New-Tork  med.  J. 
1879 — 73).  —  Peruzzi:  Storia  di  due  ovaritomie.  11  Racoglitore  med.  [0  —  12.  Not. 
1874  II.  10.  Sept.  1875.  -  Mursick;  Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan.  1874.  —  Skene: 
New-York  med.  Rekord.  Oct.  1.  1873.  —  Hahn:  Berl.  klin.  Wochenscihr.  1874. 
No.  38.  -  Pauli:  Areh.  f,  Gjn.  VIT.  p.  347.  1875.  -  Nuasbaum:  Bayr.  L 
Intell.-Bl.  1874.  Nr.  3.  —  Öpiegeiberg:  Arcli.  f.  Gyn.  VI.  n.  341.  1874.  VII. 
p.  459.    1875  und  VIII.  p.  520.    187S.  —  Gren«er:  Arch.  f.  (iya.  MU.    p.  51S. 

—  Kimball:  Bost.  mfld.  and  sijrg,  J,  May  28,  June  11,  und  18.  Äug.  6,  Sept.  17. 
1874,  —  Schröder:  Sitzgaber,  d.  phys.  med.  Soc.  zu  Erlangen,  10.  Mai  1875, — 
BeLkhaus;  t>\99.  Güttingen  1874.  -  Weiseeneee:  Diss,  Göttingeti  1875.  — 
Ebell:  Ztachr.  f.  Gebh.  und  Frauenkrkh.  1.  p.  37a,  1870.  —  Ahegg:  Arch.  f. 
Gyn,  IX.  p,  147.  lS7d.  --  Schatz:  Arth.  f.  Gyn.  IX.  504,  -  Hildebrandt: 
Arch.  f.  Gyn.  IX.  p.  396.  —  Mürtini:  Deutsche  med.  WoihenBchr.  1876.  So.  20 
and  21.  —  OlHhauBen:  Berl.  klin.  Wocheuachr.  387ti.  No.  10  und  II  und  Volk- 
maau'B  klin.  Vorträge,  No.  111.  1877.  -  Winkler:  Ar.-b.  f.  Gj-n.  X.  p.  370. 
1876  und  XL  3ß2.  1877.  -  Wiedow.  VT.:  Berl.  kl,  Wochensehr.   1884.  No.  39. 

—  Tauffer:  Deutsch,  med.  Vl'ochenBchr.  1877.  No.  36.  -  Frlinkel:  Breg.i.  ä.  Ztsehr. 
1883.  No,  14.  —  Bardenheuer;  Zur  Frage  der  Drainagining  der  Peritonealbfihlf . 
Stuttgart  1880.  —  Bantock,  Gr.;  Drainage  in  ovariotomy.    Brit,  med.  J.  1S77. 

—  Labbe:  Arch.  de  tocologie,  Vlll.  1881.  p.  473.  —  Kimball:  "Vi.  Amer. 
Soc.   C,    1878.  p.  525.  —  Vincent:  Notes  gynecologiques.  Lyon  1883.  — 
tin,  A.:  VolJraiB.iin"s  klin.  Vortrage.   No  219.  1882. 

Cap.  XXXVin.   Der  Schlaas  der  Baoi-hwande  und  iler  Verband. 

Wella,  Sp.:  London  a.  Dubl.  quitrterly  Journ.  No».  1850,  —  Dereelh«; 
Ovarian  TumourB.  p.  330.  Die  Diagnose  u.  Chirurg,  Behandlung  der  f  nlerlcib» 
geechwillBte.  Deul^cli  von  Junker  v.  Langegg,  Lpjmig  1878.  jj.  62,  —  Peaslec; 
Ovariun  Tunioura.  p.  479.  —  Beigel.  H,:  Teber  Vor-  und  Nm-hbehandiung  bi-i 
d.  Ovariotomie.  Berl.  klin.  WochenstÜir.  ]S,  Nov.  ISU?.  —  Stilüng,  B.:  DeuUdie 
mvA.  Wochenschr.  No.  77,  II  u.  13.  —  Reverdin:  Du  tmitement.  ,  .  .  Dis».  Inaug. 
Gen^ve.  1878.  —  ßakd.  A.:  Orvosi  hetilsp.  s,  Chi,  f.  Gyn.  1683.  No.  52.  — 
KoeberU:  NouTeau  Dict.  de  möd,   Tome  XXV.   1878,   Artikel:  OvaifB, 

Oap.  XXXIX.   Dttf  Antlaeps]». 

Czerny:  LangenbefVa  Arch.    XXlII.    1874.  p.  084  und  Veih,  d.  D. 
t.  Chir.   VII,   1878.  p.  ^48.  —  BrunUel:  Breel.  ä.  Ztochr.    18«f>.    24.  Aprfl 
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8.  Mai.  —  Leoschin:  Cbl.  f.  Chir.  1882.  No.  2.  —  Tauffev:  D.  med.  Wochen- 
Bchr.  1878.  No.  m.  —  Engelniann:  Amer.  J.  of  med.  Sc.  18&2.  p.  343.  - 
Bantock:  Lancet.    Sept.  17.  —  Doriin:  Br.  med,  J.    1882.    Jan.  28.  — 

liillroth:  Chir.  Klinik.  Berlin  1870.  p.  20.  -  Kn.  Thornton;  Med.  Timea. 
Jttly  10,  1880.  p.  34  und  hum^t-  1881.  No.  15.  -  Tsit.  L.;  Med.  Timea.  1880. 
TvhT.  28.  June  26,  July  24.  1881.  June  11.  —  Gallard:  Gaz.  ni^d.  d,  Paris. 
I88a.  No.  10  V.  20.  -  Keith:  Edinb.  med.  J.  1883.  p.  202.  -  Miculica: 
Laiiftenheck'a  Arch.  XXVI.  p.  III.  —  Mayer,  G.:  Charit^Annalfln.  VII,  1882. 
p.  410.  EuthÜU  die  v«n  Schröder  befolgten  nntiseptiachen  Cauteleo.  —  Thiriar? 
De  TovarioMmie  antiseptique.  Parin  1882.  --  Keith,  Th.:  Ovariotomy  btfore  and 
after  antisepticH.  Edinburgh  1818,  —  Tait,  L,:  med.  chir.  Tranaact.  Bd.  63.  1880. 


Cap.  XL.   Hchllmme  ZalHU«  bei  der  Ovarlotoniie. 

Zu  den  ÜRTitiTerletKungen:  Gillette;  L'ünion  mM.  1882.  No,  79.  80. 
8,  Virchow  u.  Hirach.  Jb.  1882.  Ii.  p.  514.  —  Loebker:  Arch.  f.  Gjn.  XIV. 
1879.  p.  445.  —  Chambers,  b.  b«  Eiiacher:  Virchow  und  Hirach.  Jb.  1676. 
II-  p.  5.5y.  —  McGrrtw:  Atuer.  J.  of  obst.  XVI.  1883.  p.  1031.  —  Hart:  Dubl. 
J.  of  med.  Sc.  March  7.  1879.  a.  Virchow  und  Hirsch.  Jb.  1879.  11.  p.  568.  — 
Richter,  U.:  Berl.  klin.  Wochen§chr.  1880.  p.  'Ji.  Homans:  Boat.  med.  4. 
sarg.  J.    Out.  28-  1875.  —  Wells,  Sp.:  Ovariün  tumoura.  p.  333. 

Zu  den  VerletKungen  von  Blftse  und  üreteren:  Euatache:  ArCh.  d. 
Tocol.  VI.  1879.  p.  385  ii.  VIT.  1880.  p,  103,  -  Terillon;  Arch.  g^n^r.  iSept 
1884,  p.  303.  -  Thoin«a.  G.:  Ainw.  J.  of  obst.  X|V,  1881.  p,  672  u-  909  und 
Tr.  amer.  gyn.  Soc.  VI.  1882.  p.  2.S8.  —  Hennig:  Arch.  f.  Gyn.  III.  287.  — 
T,  Bruns:  Deutsche  £Iiuik.  I8tf4.  No.  46—49.  —  "Locher;  Com-Bpbl.  Schweizer 
Ae.  1877.  No,  1.  —  Bergmana:  Pettrwb.  med.  Ztechr-  1870.  Svl.  p.  205.  — 
Stilling:  Deutsche  Elinik.  1869.  No.  S.  —  Engelmann:  Amer.  J.  of.  m.  Sc. 
April  1882  p.  3+3.  —  Cattani:  Virchow  u-  Hirsch.  Jber.  1880.  II.  p.  557.  — 
Gallard:  Gaa.  med.  d.  Paria.  188S.  Nd.  IS  u.  20.  —  Loebker:  Arch.  f.  Gyn. 
1879.  p.  445.  —  Tauffer:  D.  med.  Wocheaschr,  1878,  No.  37-  —  Noeggerath: 
Anier.  J.  of  obst.  XIV.  1881.  p.  (363-  —  Atlee:  Amer,  J.  of  med.  Sc,  Jan. 
IS83,  —  McLean:  New-York,  med.  Ree,  Febr.  8.  187».  —  JuilUrd:  Verh.  d. 
D.  Ges.  f.  Chir.  XL  1882.  p.  105.  —  Hotiiftn»  Amer.  J.  of  obst.  1882.  XV. 
p.  351.  —  Nusbaum:  Bayr.  a.  Intell.-Öl.  1876.  No,  7  u.  8.  —  Müller,  P.: 
Arch.  f.  Gyn.   XV.    1880.  p.  204. 


Cap.  XLH.   OTHriolomie  Toa  der  Va^laa  aqb* 

Thomas,  T.  G.:  Amet,  J.  Ctt  med.  8c.  April  1870.  —  Peaalee:  Ovar, 
tumoura,  p.  319.  —  Gilmore:  New-OrleaBB  med.  and  surg.  Joum.  Nov.  187!J. 
p.  MI.  -  Davis;  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  Ternwylvama.  1874.  p.  221.  — 
Auazug  in:  Arch,  g^ner.  de  med.  Dec,  1S75.  p.  735.  —  Clifton-Wing:  Vaginal 
ovariotomj.  Bost,  amil.  and  nuTg.  Joum.  Nov.  2-  187H.  p,  516.  Vol.  95.  Nr.  18. 
—  Uundä;  Amer.  J.  of  obstetr.  April  1876,  —  Thoman.  G.:  Amer.  .louni.  of 
obstetr,  Oct..  1876.  p.  IJ88-  — Battey,  E. :  Kutirpation  of  the  functioually  acUva 
OTariea  for  the  remedy  of  otherwiae  incurable  diseanea.  Tritnsact,  of  the  amtr.  Gyn. 
Soc.  L  1877,  p.  101.  -  Buker.  W.  H.:  New  York  med,  J.  March.  1882.  iCbl, 
f.  Gyn.  1883.  No.  4)  —  Mie:noti:  Thöae  de  Paris.  1878,  —  Giraztowt:  a. 
Virchow  u.  Hirach.  Jber.  1876.  II.  p.  559,  —  Goodell,  W.:  Tr.  Amer,  gyn.  Soc, 
II.    1877-  p.  257  mit  DiscuHaion  von  Kimball,  Chadwick  u.  A.  m. 


Cap,  XLIII,   Verhalten  der  Operirteu  und  NiichbehAndtnng. 

[el,  H.:  Bert.  klin.  Wochpuachr.    18.  Nov.  1867.   -  StilHng,  B.: 
" tWochenaehr.  1877.  Ng.  11  u.  12.  —  ÜJiilly;  Ttaiteroent  des  omio- 
1872.  —  Howita:  Gyn.  og  obst.  Medel.   Iii.   M.  3.  iCbl.  f.  Oyn. 
1882.   No.  15.)  -    NoBggerath:  New-York  med.  J.   Febr.  1881.  (Cbl.  f.  Gyn. 
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1882.  No.  4.)  —  Lwbarsch:  DUs,  Strasaij,  I8S4.  —  Nnflflbanm:  Eiflig»  B*- 
merkungen  zur  Ovariotomie.    Mdncheti  187&. 

Zur  Antis-epsis:    Kocher;  Cvcresfp.-Bl.  f.  Schweizer  Ae,  No.  14 

n.  1877.  No.  1.  —  Schröder:  Sitzungaber.  d.  \ihyn.  med.  Soc.  z.  Erlangen, 
10.  Mai  1875.  —  Hegnr;  Vülkniano's  klin.  Vorträge.  No.  109.  —  OlBb»a9«o; 
ibidem-   No.  III.  —  Mai'tin,  A.:  BerL  klia.  Woctetiachs.    1878.    No.  15. 

Zu  äea  Fieberzu&täncUu  ohne  Scpe^isj  Bantock:  med.  Tmies,  Jas.  8^ 
1881.  —  Thornton:  ni^d.  ohir.  Tr.  1877.  (Cbl.  f.  Gyn.  1878.  No.  Ö.)  -  Der- 
selbe: Brit.  nieci.  J.  Muy  1.  1880.  —  Bantock:  Proc  med.  a.  cbür.  Soc.  London. 
IX.    1882,    No.  14—113.  —  Fränkel:  Arch.  f.  Gjn.    SSV.  p.  151. 

Zum  Tod«  durch  Shock  u,  Collapa;  Wegner:  Livngeobeck'ä  Arch.  XX. 
p.  51-  —  Pean:  Hysterotomie,  p.  ly.  —  NuBsbaum:  Bayr.  ä.  Int.-Bl.  1877. 
No.  11.  —  Lange.  F.:  Berl.  klin.  Wochenackr.  18-77.  No.  49.  —  JaBtreboff: 
Arch.  f.  Phys.  1884.  p,  573.  —  GwUoh.  L.;  Str^b,  Diw.  1878.  —  Maaa«: 
J}.  Ztflchr.  f.  Chir.  XVII.    1882.  p.  208.  -  Werth:  Arch.  f.  Gyn.   XXIII.  p.  430. 

Zur  Septikum ie  u.  P er itou i Ii ti:  Peaslee:  Ovariim  tumoiin.  p.  505. 
—  Amer.  J.  of  med.  Sc.  18.56.  Jan.:  [8153.  April:  1864.  July.  —  Aiaer.  J.  of.  oboL 
Auguiät  1870.  —  Wells.  Sp,;  Tr.  London  obsL  Soc.  VI.  1805.  u.  62.  —  Greene: 
Boat.  med.  a.  surg.  .1.  March  7.  1871.  —  Sims,  Marion:  Ueber  Ovariotomic 
Deutsch  von  Beigel.   Krltitigen  1873.  ^  Fergusson:  Lauert  1864.    Tl.  p.  41ä. 

Zur  Parotitis  nach  Ovario-tomie:  Munde:  Amer.  J.  of  m.  Sc.  1878, 
p,  100.  —  Bantoek:  Med.  Titiiee.  2«.  XI.  ISTlf.  (Jber.  v.  Vircliow  u.  HirMk. 
1879.  II.  p.  .571.)  —  Möricke;  Zb-chr.  i'.  Gebh-  u,  Gyn.  V,  1880.  p.  348.  - 
Mann:  New-York  med.  .1.  Bd.  :3a.  No.  1.  (Chi.  f.  Gyn.  1883.  No,  4*i)  — 
Küstner:  Cbl.  f.  Gyn.    1884.   No.  47. 


Cap.  XLrV'.   Verhalten  der  nach  Ovarlfttomle  GeueBenen.  ^ 
Aligemeinliefiiideii  nud  MenatraatioinsTerhälCiiiBSfl^  ^ 

Storer,  Horalio:  Americau  .fourn.  of  med.  Sc.  Jan.  1866.  p.  110  ttnit 
Jan.  186S.  p.  81.  -  Atlee.  W,  L.:  oTarian  tiimoiirs.  ji,  35—39,  Wcintecliner: 
Wien.  med.  Wocbonechr,  18<j7.  No.  50-55  und  1877.  No.  2.  WocbeobL  der 
Wiener  Ae.  1867,   No.  28.  —  Warren-Greeiie:  Boston  med.  J.   Miirch  2.  1871, 

—  Bailly:  Traiteinent  des  OTatigtoniiaiJes.  Paria  18l3"2.  —  Stahl,  Kurl:  UeutBcl» 
med.  WocheuBChr.  187Ö.  Pio.  50.  —  Reeves-Jackson:  Anier.  Jonm.  of  med 
acieac.  .luty  187iJ,  p.  III.  -  Derselbe:  Chicago  med.  J.  Oct.  1870.  p.  .585.  — 
Gusaerow:  Ueber  MenstruatioTi  und  Dysmenorrhoe.  Volkniann's  klinische  Vortragf- 
No.  81,  —  Beigel,  H.;  Ueber  daw  VerhültnieB  der  Menstruation  üur  Ovulation. 
Wien.  med.  Wochengchr.  1873.  — Peaslee:  Omrian  tnniours.  p,  52ti.  —  Pean; 
Gaz,  med.  de  Paris.    1880.    No.  14.  —  Hegar:  Chi.  f.  Gyn,    1S77.    No.  17. 

Difl  Reolilivfl  nach  Ovariotomie.  Wiederhol lugea  der  Operation. 

WellB,  Sp:  Ovarion  tuniourB.  1882.  p.  413.  —  Atlee.  W.  L.:  Diagno*» 
of  ovariaT)  tumouni.  1873,  p.  37.  —  Boinet:  Gaz,  des  höp.  I3Q9.  No.  115.  — 
Potter:  New-York  med.  Record.  1867.  No.  27.  p.  70,  —  Caswell:  ibidem. 
Sept.  l.  1871.  -  Keith,  TL:  Brit.  med.  J,  June  2ti.  1875.  -  Schati:  Äreh. 
f.  Gyn.  IX.  p.  487.  —  Kimball:  Brit.  med.  J,  August  51.  1876.  —  Drjsd»!«; 
Amer.  J.  of  obst.    XIV.    1881.  p.  901.  —  Terrier:  Union  med.    1883.    No.  181. 

—  Carter;  Lancet.  June  Iti.  1883.  —  Duhireieber:  Wien.  med.  El.  18SÖ. 
No.  2,  p.  37.  -  Weinlechner:  Wien.  med.  Bl.  1878.  No.  32,  -  SchrOder- 
Bi>tI.  klin.  Wochenschr.    1883,    No.  Iii. 


Cap.  XLV.   Dfe  Indicnüonen  und  Contralndlcationeo  der  Orarlotomle. 

Pingaud:  Des  indications  et  contreindi^atione  de  rovariotomle.  Tb^ 
Stras?b.  19ü3.  —  Koeberle:  De  rovoriotoDiie,  Paris  1865.  p.  73.  seqq.  uii4: 
GttÄ.  m^d  de  Sti-asb.  1877.  No.  3.  —  Gros  Fillay:  Des  indications  et  conti*- 
indications  dans  le  trait^nient  dcie  k^'etea  de  l'ovaire.  Pari«,  1874.  ~  Scbulti4k 
B.  S.:  Ueber  Oviiriotoiuic.  Deutsche  Zlsclir.  f.  pract.  Med.  1876.  —  DaplaT,  S.: 
Gois.  miJd.   1878.  No.  44.  —  Howitz:  Gyn.  og  oböt,  Meddelel»,    Bd.  I.  -'Bill- 


rotli;  Chir.  KIIdüc.  BGrIin.  p.  3C8.  —  Kijeberle:  Nguveaii  dict.  de  nied,  Pivrift 
1H7B.  5UÖ.  -  Schröder:  Krankh.  d.  weibl.  Sex.-Org.  1864.  p.  411.  —  Kochet: 
Correapbl.  f.  «cbweis.  Ae.  X.  1880.  —  Martin,  A.:  Herl.  kJin.  WocheriBtlir.  1S78. 
Ko,  15.  —  Kaltenhftch:  Oper.  (iyti.  2.  Aufl.  1S81.  p.  213.  —  Bantock.  Gr.: 
A  pl«a  for  i&ily  ovariotomy.  Londoa  1852.  —  Tbornton.  Kn.:  Kopenhageut>r 
interuftt,  Congresg.  38ß4.  ».  Cbl.  f.  Gjra.  1884.  No.  38.  -  Well»,  Sp,:  Med. 
T.    July  6.  1884. 

Üeber  Operation  bei  aten ei tär u n g^.  Freund.  W.  A.:  Beitrai^ 
aur  Indiriation  der  Ovariotoniie.  Beiträge  d.  Ges.  f.  GeLh.  in  Berlin.  Bd,  II.  1S73. 
p.  50.  -  Kcith.  Th.:  The  Lancet  ISCJ..  p.  480.  Edinb.  med.  J.  Vehr.  1875 
nnd  The  Lancet  1877.  March  10,  -  lIolineB,  T.;  med.  tihir.  tranfloct.  Vol.  55. 
1872.  —  Bryant;  Guy  9  Hosp.  tep.  for  18ti8.  3rd  Ser.  Vol.  XIV.  -  Welle.  Sp.: 
med.  timea  and  ffaz.  Jan.  27.  1872.  —  Teale:  The  taaicet.  June  28.  1873.— 
Clay.  John;  Lttncet.  7.  Sept.  1872.  —  Veiti  Krkh.  d.  weibl.  Geat:hl.-OrB. 
2.  Atlfl.  1867.  p.  504.  —  Weil:  Prag,  med.  Wöchenschr.  1878.  —  Dannieii: 
LttDgenbecli'E.  Arch.  XXII.  1S78.  p.  973.  -  Farish;  Amer.  J.  of  ohift.  Oct.  1878. 
—  Mund^:  Amer.  J.  of  m.  Sc.  1878,  p.  IM.  —  Sims,,  M.:  Brit  med-  J.  24.  May 
187a.  -  Sollier:  Arcb.  de  tocol.  IX.  1882.  p.  55ä.  —  E  mm  et:  Ämcr.  J.  of 
ffbat    1878.  —  Hildebrandt:  Bericht.  187». 


Zur  Anatomie:  8.  auBBftr  dien  Handbüchern  von  MecWc).  KoVitaneiky, 
Wedl,  KUbs,  Farster,  Klob,  Rindfleisch.  Birch-Hirscbfeld:  LUcke: 
Lehre  von  den  Oeachwtllsten.  1809.  p.  124.  —  Wuldeyer:  Eieratock  und  Ei. 
1870  und:  Di«  epithtlialen  Eierstockgeschwülste,    Arch.  f.  Gyn,   1.  1870.  p.  304. 

—  EahlrauHch:  UeLcr  dea  Bau  der  haar-  und  zahnhaltigen  Uystcn  des  Kierstocka, 
MtlLler'H  Arch.  1843.  H.  4.  p.  3lJ5.  —  Steinlin;  üeber  Fettcyaten  in  den  Ova- 
rien. Ztschr  f.  rat.  Med.  IX.  1850.  p.  I5S.  —  Lebert;  MutnoireB  lua  ä  la  boc. 
de  biolci^ie  pfndänt  1652.  Parin  185ä.  T.  IV.  p,  203  und:  Beobachtungen  und 
klinische  Bemerkunge^n  über  Dermoid cynten.  Präger  ViertisliaSirsscIir.  Bd.  öÖ.  18-^8. 
p.  25.  —  Heachl;  Ueber  Diiruioidcynten.  Präger  VierttljahrHaehr.  Bd.  liS.  18tj0. 
p.  36.  —  Rokitansky:  Al]g.  Wien.  uied.  Zt^j,  18Ü0.  No,  2—4.  —  Mttyweg: 
EnlwickelungB Beschichte  der  Cysten  des  Ovanum,  Bonn  1860.  —  Pauly,  J.: 
Üeber  Dermoidcyatca  des  Oviwiuni,  Beiträg«  der  Berl.  Gab.  f.  Geth.  u.  Gyn.  1875. 
Bd.  4.  p.  3.  -  Wagner:  Arch.  f.  phyg.  Heilkde.  1857,  —  Cougin:  These  dö 
Paria.   1877.  —  Elwner:  On  dermoid  cyat*.   Dubl.  J.  of  med.  Säe.   1882.  p.  217. 

—  Byford:  Tr.  anier,  gyn.  Soc.  HL  1879.  p.  HS2.  -  Ftaenkel:  Wien,  raftd. 
Wochenachr,    XSXIII.    No.  28-90. 

Deber  anatomiHche  Einzelheiten  händ«In:  Key,  Axel:  Hygiea. 
Bd.  2Ö.  p,  3O0.  S.  Schmidfa  Jb.    Bd,  12Ö.  p.  156.  —  Gray;  med.  chir,  transact. 
Bd.  3Ö.    1853  und  LanceL    Äug.  27-  1853.  —  Virehow:  DeuUcte  Khnik. 
p.  107.  —  Friedreich:  Virchbw's  Arch.   Xltl.  p.  4y8,  —  Stilling;  Deutsch« 


Cytitengeachwulst  dos  Eiemtocliii.  Diss,  Tübingen  1854.  —  Bambi-rg:  Observ. 
aliquot  de  orarü  tutnoribtiH,  Di*9.  Berol,  1864.  —  Kreix:  Correspbl.  d.  St-hweiaer 
Ae.  1872.  No.  100,  —  Poniniier:  (Jutilques  oonsiderationB  »ur  loa  kyste*  der- 
moideg  de  Toviure.    Strasb,  18454. 

Ueber  Co inhi nat ionatu  m or eu  mit  Dermoid  und  Metast  asen^ 
Flesch:  V«rh.  d.  Wiiri.b.  phye.  med  (iee.  III.  1872.  —  Kriedliitide r:  Virchow's 
Arch,  Bd.  56.  p.  367.  —  Hölacher:  Dias.  Götlingen  187y,  —  Flaiachlen: 
Zt»chr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VI,  1881.  p.  129  und  VTl.  1882-  p.  448.  —  Wahl: 
Peterflb.  med,  Wochenschr,  1883.  No.  9.  —  Unverricht;  Breal,  A.  Zuchr.  167». 
Ko.  2.  -  Litten:  Virchow'g  ArcK   75.  p.  329.  -  Byford:  I.  c, 

Ueber  Vereiterung  von  Dermoidcyaten:  Heinrich:  Ztschr.  f.  Gebk. 
Bd.  27.  p.  288.  —  Bernutz:  Arch.  de  TocoL  Oct  1870.  —  SchQlUr:  V.  Zt*chr. 
f.  Chir.  VL  1876.  p.  585,  —  Mund^:  .Amer.  J.  of  obst.  July  1878.  p.  678.  — 
Johaonovsky:  Prager  med.  Wochenachr.    1883.   No,  1. 

Fälle  von  Feiforulion  in  die  Harnblane.  durch  Waelle  und  Pincu« 
Uut  voUfitandi^-  gesammelt:  Waelle:  Dm.  Bern.  1882.  —  Pineui«:  D.  ?lt«chr.  f. 
Chir.  S3X.  1883.  p.  1.  —  Btat-kman;  Amer,  L  of  med.  Sc,  1869,  Ua.  p,  49. 
—  Blich-Winge:  Schraidfe  .Ib.  CL.  p.  294.  —  Boivin  H  Dngöi:  Trait^  pr... 


Cap.  XLVL  Ble  Permolde  des  Eierstocks. 
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II.  p.  580.  —  Dtlariviere:  e.  Lebert:  Ziemssen's  Hdb.  f.  Path,  IX.  p.  -»TS.  — 
Delpech:  CHnäq.  chir.   T.  II,  p.  521.  -    Fullor:  Tr.  path.  8oc.    T.  XXI.  273. 

—  tHug-e:  Schmtdf»  Jb.  149.  p  173-  —  Greenhalyb:  Lancet.  II.  a^.  Sot. 
1870-  p-  741.  -  Larrey:  Arch.  gen  <I.  inöd.  1S43.  T.  XV.  p.  .510.  —  Mayer: 
MoDiltaachr,  f,  üebk,    XSl.    252.  —  Obrien:  b.  ibidem    p.  255.  -  Kuge:  Verb. 

Oeß.  f.  Gebh.  Berlin  1846.  1.  172.  —  Ulrich:  Monatsachr.  f.  Gebt.  Min 
1850.  —  Seutin;  ü.  Winckd:  Krkb,  d.  Blssie.  p.  157. 

We»flnt!ich  Caan  istie ch es  enthalten:  Tj-boh:  Pbiloa.  tmimcl 
Vol.  11.  p.  11.  —  JüBCphi:  Schwaugerechiift  ttusaerhalb  d^r  (.tebärinutter.  Roirtwk 
1803.  —  Arth.  f.  PhyB.  v.  Keil  «.  Autencieth.  Hiille  1Ö07.  VII.  p.  2Ö1,  Fall 
V.  BoBwell.  —  Fkiilipp,  Edw.:  nml.  chär.  transact.  Vol.  VI.  18'25.  p.  134.— 
McDowell:  Lond.  med.  liaz.  Vol.  35.  p.  746.  —  Brecluet;  med.  chir.  transact. 
Vol.  XIII.  1825.  -  Kiwiaeh:  Klin.  Vorträge  Bd.  II.  p.  173.  -  Helfft: 
Zbschr.  f.  Gebkde.  XXXITI.  IS52.  p.  22?-  —  Husch:  I>iia  Geachlwchtsleben  de» 
Weibes.  Leipzig  1843,  Bd.  4.  -  BrabaBon;  Dnbl,  quart.  .1,  Mav  1849.  N. 
Ztscbr.  r.  riebkde.  Ud.  27.  p.  290.  —  Irwin:  Prov,  med,  J.  18\3.  No-  I£J.  - 
Baillie;  Casper's  Wochenachr.    1S37.   No.  4;3.    N.  Ztschr.  f.  (iebkde,   VIII.  2J»0. 

—  Chereftu;  Joora,  des  conn.  med,  diir.  Aoöt  1845.  —  Martin:  Eierstock- 
wassersuclttiiMi.  p.  42.  —  Heschl:  Xtechr.  d,  tiea.  d.  Ae.  x.  Wien,    1852.  Febr. 

—  Levim  Hygira.  Bd.  XIII.  Monateschr.  f.  Gebkde.  II.  1853.  —  Ulrich; 
ibidem,  Xlll.  p.  166.  —  Thomas,  Simon:  ibidem.  XIV.  p.  152  U.  384.  - 
Baker  Brown:  Ovaria«  dropKj.  No,  9  ii.  14  d.  Tabelle.  —  Salter:  Guy 's  bosp. 
rep.  London.  1860  —  Goos:  Ovariotomiae  trc*  Küiae.  18^1.  Dias.  —  S&xinger: 
Monntflsetr.  f.  Gebkde.    Bd.  23.  p.  395.  -  Foot:  Dubl,  qimrt.  J.    1863.  Vol.  $6. 

—  Engel:  Wien,  Spitaktg.  1864-  No.  27-35-  —  Sp.  Wf  II  a-Q  r«' ns  er :  p.  M. 

—  Kii  eben  m  ei  st  er :  Uebereetaung  v.  Sp.  Wells'  Ov.  Krkb.  p.  Sr^,  —  Kejlh: 
Edinb.  med.  J.  1867.  Nov.  Dec,  —  Holst;  BeiUtg'i  z,  Gyn.  Bd.  IL  1S67-  — 
WiuBmann:  Dibh.  Göttingen.  1S6R.  —  P^an:  Bull  de  l'iicad.  imp.  de  med. 
18&8.  No.  10.  —  Koeberle:  Gke.  d.  hop.  1869.  No.  24.  —  Aitken:  Edinb. 
med,  ,T.  August  1868.  —  Böckei-:  Berl.  klin.  Wocheiischr.  186y.  No.  9.  - 
Keith:  Lautet.   1872.  p.  703.  —  Giraldes:  Gaz.  nn-d.  de  Paris.    1867.  No.  38l 

—  MearB.  E.:  Pbilad.  med.  Record,  1871.  Nov.  1.  Schmidt.  F.:  Dies.  G«- 
tingen  187E.  —  Panaa:  Gaz.  hebd.  18"'2,  No.  9.  —  Freund:  BeitrOge  d.  Berl. 
gebh.  Ges.  IL  p.  SC".  —  Terrier;  Bull,  gOn.  de  th^r,  1875.  15  Mar»  —  Thorntoa: 
1S76.  April  8.  —  Vollständig-er  findet  eich  die  Casuiatik  anyeffeben  bei  Leb«rt; 
Mimoires  de  biolqgio,  1853.  und  Paolj  {v-  obeo).  —  Gfiffitlis;  Tr,  p«lti.  Sofc 
XSVIII.  1877.  p.  im.  —  Wahl.  K.  t,:  Pcterflh.  med.  Wochf-naebr.  lt«3-  No.  *. 

—  Dohm:  Deutecbe  med.  Wocheaifchr.  14!79.  No.  44.  —  Emmet:  Amer.  J.  of 
obst  XVII.  1884.  p.  852.  —  Krogmann:  Difia.  Kiel  1878.  {Pefforation  dnreii 
die  Bauchd  ecken.) 


Cap.  XLVTI.   Die  festen  Eterstocks^eschnHIste. 

Lee,  T.  8.:  Von  den  Geachwületen  der  öebitrm.  Berlin  184S,  p-  359.  — 
Bright:  CHnical  memoire  on  abdominal  tunioura.  London  18*10.  —  Kj-wiiob: 
klin.  Vortrage.  TT.  1852,  p.  188.  —  Tirtihow:  Onkologie,  L  332:  II.  SSS; 
III.  322-  —  Rokitansky:  Lieber  Abnormitäten  des  corp,  lut.  Allg.  Wien.  mfd. 
Ztg.  1859.  Nn.  35.  —  Waldeyer:  Die  epitheL  Eierfrtockfg'e^ehTi'QUt*.  .\«K. 
f.  Gyn,  I,  p.  2,52.  —  Leopold:  Die  soliden  Eierstoiksye.tcbwdlate,  Arcb.  f.  On. 
VL  p.  180.  —  Szunninaki:  Üeber  »olide  Eiei^tocketumoren,  Diw.  BretlM 
1872.  -  Spiegelberg:  Monatsachr  l.  G.  XIV.  1859.  p.  ZOO.  —  Thoni«i: 
Amer.  J.  ol' obst,  IV.  p,  76.  —  Weber.  F.:  Petersb.  med.  Wochen^thr.  1978. 
No.  40  u.  41.  -  Thornton,  Kn,:  Med.  Tim.   April  7.  -  Flaisclilro: 

Ztaebr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VIL  1882.  p.  470.  —  Winckel:  Piitb.  d.  weibl.  S«.- 
Org.  Leipaig  1S8I.  —  Auaserdein  d,  Handbßcher  der  path.  .\njit.  von  Förster. 
Rokitansky.  Klebü,  B i r ch ■  B i r s f h f e I d ,  Rindfleisch,  Klob, 

Zu  den  Fibromen:  van  BurRu;  New-Tork  med.  J.  May  18ö0.  MartJi 
1851.  —  SpieRelbwrg:  Fibrom  d^H  KierstockM  vou  enormer  Urflasp.  Monstncbr 
f.  Gebkde.  XXVIII,  I8fi6,  p.  41.^  —  BlatchW:  Fihi-oHM-8tic  diüW»iMe  of  tb* 
ovary.  Amer.  ,L  oFnied,  Sf,  1870  July.  p,  281,  —  Wal  deyer:  DifFuees  Eietstöcto- 
librom  von  eigentbümlichcni  Baue.  Arch.  f.  Gyn-  iL  1871,  p.  44U.  —  ^pengUf: 
Gatiper'H  Wot'benBchr.    Bd.  34.    1851.  —  Emmet;  A  case  of  myo-adiQno-«7ttOBia 


l.it#Fatur. 
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ef  Üie  trviry.  Aiaer.  .1,  of  obal.  Oct.  187U..  p.  651.  —  tawaon-Tait:  Fibroma 
of  tbe  ovarj,  reingved  bj-  operaüoB,   Tmusatct.  path-  Soc    XXV,   Jan.  20-  1!^74. 

—  Bouillaiid;  Obfitnictioa  üueatiniile  cause:  en  deiix  pointa  diff^rents  piir  dea 
tnmeurs  fibreuBeB  <}«b  deax  oväim.  Mort  et  autopaie.  Uaz.  den  böp.  t6T:i.  149. 
^  Fioupe  iP^an):  (Juis.  taM.  de  Paris.  iy74.  No  47.  —  DannSen:  Langen- 
becffl  Acch.  XSII.  1878.  p.  973.  —  Cullingwortli:  Tr.  Und.  obat.  Soc.  XXI. 
1879.  p.  27Ci.  "  Ooodhart:  Tr.  r.onil.  path.  ^oc.  XXV.  1874.  p.  VJ'J.  —  Wals- 
hain:  ibid.  XXVI].  1876.  p.  21ö.  —  Criap:  ibid.  XXVITI.  1877.  p.  195.  — 
Lloyd-Roberts:  Brit.  med.  J.  1^72-  p-  IS8.  —  Coe:  Atner.  .1.  of  obat,  XV. 
1&82.  p,  561  u.  85S.  -  Goodell;  ibid.  Suppl.  p,  74.  —  Williums:  Tr.  Lond. 
obst.  Soc.  XSV.  1883.  p.  35,  -  Thoiua?.  (j.:  Amer.  .!,      obst-  April  1879.  p.  350- 

Zu  den  Sarkom«Ti:  Rokitansky:  Ztachr.  d.  Gea.  d.  Ae.  z-  Wien.  18lj7. 
No,  37.  —  Späegelberg:  MontitsButa'.  f,  Gebilde.  Bd.  30.  380,  —  Wilk«; 
Tmnsact- path.  Soc.   London.   X.    14(J.  —  Herta:  Virchowa  Arth.   36.  p.  97. 

—  Lobecki  in  Winckel's  Klinische  Studien  und  Ber.  I,  1874,  p.  3.53.  —  EÜBther; 
Deutsche  loed.  Wochitnsclir.  15.  April  1S7Ü.  —  S  ti  1 1  ing:  Deutscbe  Kl.  1868. 
No.  20.  Fall  tti.  — L«hniana;  Eleinselachtig  Sarlcoma  ovarii.  Nt5ÜerI.  Tijdsclir, 
f,  GcneeBk.  I8G9.  Afd.  1.  p.  381.  —  Williplt:  Prager  Vierteljahraecbr.  1854. 
Bd.  44.  p.  IIS.  —  Beigei:  Frauenlirkh,  I.  p.  440.  —  Stiegele:  Ehiigeff  über 
Cyatotibronic  und  C'yHtosarkguie  der  OTUjien.    Württ.  Correspbl.    1872-    No.  28. 

—  Murray;  Tranaact.  pikth.  Soc.  XXVI.  1S75.  p.  l4a.  —  Charterie;  Mali^ant 
dimwe  of  both  ovarias.  Erit.  med,  J.  Aug,  21.  1875.  —  Fouli«;  on  tb«  «tnicture 
of  the  oiary  in  relation  to  certain  fonm  of  disease.  Brit.  med.  J.  June  Sß.  1875. 

—  Lange;  Berl.  klin.  WothenBi-hr.  1877.  No.  49.  (Fällu  von  EBmarch.)  — 
Atlee,  W.  L.:  Tr.  amer.  gjn.  Soo.  II.  1877.  —  Kolaczek:  Vircböw's  .irob. 
Bd.  75,  p.  399.  -  Engeliuann:  Amer.  J.  of  obst.  1879.  p.  3ti2.  —  Albert: 
Wien.  med.  Pr.  1879.  No,  2.  -  Eminet.  A.:  Amer.  J.  of  obst.  Oct.  1879. 
p.  7ä3.  -  Leopold:  Arch,  f.  Gyn.  XIIE.  p.  1,55.  1877.  --  Eider:  Tr.  Lond. 
obat.  Soc.  1863.  XXV.  p.  130.  —  Neelsen:  Cbl.  f.  Gyn.  1879.  No.  U.  — 
Uotlawsky:  Ibidem  1881.  No.  14.  —  Thomas,  G.:  Phiiad.  med.  a.  surg. 
Rep.    M;iy  17.  1879, 

Zu  den  Carcinumen:  Bruch:  Ztachr  f.  rat  Med.  TU,  p.  357  u.  VIIL 
1849.  p.  125.  —  Wagner,  E.:  AjcU.  d.  Hlkde.  V.  92.  —  Waldejer:  Virckow's 
Arth.  41.  p.  470  u.  55.  p.  130.  Sammlung  klinificher  Vorträge.  No.  3.1.  — 
Förster:  Verh.  d.  Würzb.  pbye.  med.  (im.  X.  1850.  p.  24.  —  Frerichs: 
Deber  Gallert-  und  Colloidgescbwülst«.  liöttinger  Studien.  1847-  I.  —  Mosler: 
MonatHschr.  f.  ti^bkde.  XVI.  p.  141.  —  Hildebrandt:  Die  neue  gyn.  Cnivers.- 
Klinik.  Leipdg  1875.  p  IIB-  —  Chenery:  Cancer  of  the  right  «viirj-;  death 
by  thromboflia.  Bont.  med.  and  smg.J.  April  ö.  l87Li.  p.  —  HomanB,  John: 
BoBt,  med  and  »urg-  .1.  1872.  p.  171,  -  Cheever.  P&vid;  Hjidtm.  Dw.  31. 
1874.  —  C ri ato t'or is :  Llaz,  med.  ](jil.-Lomb.  1874.  No.  4,  —  Biiby:  b  caae 
of  medullary  citncer  of  both  ovaräea.  Boat.  med,  and  eurg.  J.  1874.  March  5.  —  St i  1- 
ling:  Deub^che  Klinik.  18IJ8.  No.  II.  -  Wetnich:  Beiträge  der  Berl.  Oes.  1. 
1872.  p.  87.  —  Hempel:  Arct.  f.  Gyn,  VIT.  p,  .5-56.  —  Oswald:  London  obet. 
IransiLct.  1876.  April.  —  Tillaux:  canccr  de  l'ovaire.  Moiiv.  med.    1870.  No,.  11. 

—  Niiaabuum:  .;34  OvariotoniieeD"  (Fall  2  ii.  IS).  —  Hohl:  Bericht  etc.  N. 
Ztachr,  f.  Gebkde.  XXVII.  1850.  p.  247.  —  Beebe;  Amer.  ,1.  of  med.  Sc.  1871. 
n.  Vol,  XLI.  leawe  t  u,  II).  —  Martin:  EienitockwaBSOTSuchten.  p.  14.  — 
Weber,  Br,:  Ueb^r  CÄrcin,  ovarii.  Disa,  Halle.  1873.  -  Kttater:  Beiträge 
et.  Gtia.  f.  Gebh.  u.  Gyn,  IV.  Sit^bur.  p.  6.  1875.  —  Gase  of  colloid  Cancer  of 
peritoneuui  and  right  ovary,  Brit.  ujed,  J,  Nov,  23.  1872,  —  Beweher:  cyatic 
encephaJöid  of  the  ovary  and  Omentum,  Phil.  med.  Time».  Oct,  13,  1872,  — 
Thornton:  Carcinoma  ol'  ovarian  cyst  and  adjacent  organa,  Tmnsact.  path.  Sov. 
XXV.  p.  188.  —  Vl'egacheider:  Beitrüge  d.  Oes.  f.  Gebb.    IV.    1875.  p.  13. 

—  Liveing:  Cancer  of  ovario«  and  periton&um  and  umbilicun;  compri>8Hion  of 
the  common  bile-duet:  jaundice;  deatb.  Liinc.  July  3.  1875.  —  H  i  1  d  o  b  r  a  n  d  t : 
Bericht  der  Ereigninse.  Königebtirg  1879.  p.  84.  —  Schuch a rd t :  BreHl.  äl.  Ztachr. 
1881,  No.  9.  —  Flaiecblt'Tj:  Virchow'«  Arcli.  Bd.  79.  1880.  p.  19.  —  Johan- 
noTflkv:  Prager  med.  Wochenachr.  1877.  No.  38.  —  Foulis:  Brit  med.  J, 
1878.  J'uly  20  n,  Nov.  2.  —  Thgrnton;  ibidem,  S^pt,  7,  —  Defontaine;  CbU 
f.  Gyn.  1879.  No,  26.  —  Tel  am  on ;  ibidem.  188L  No.  15.  -  Thornton; 
Luicet,  188L  p.  352.  —  Kaltenbach:  Wien.  med.  Bl.  1880.  No,  29.  — 
^laiachlcn:  Ztachr.  f.  Hehh.  ü.  Gyn.  VIl,  1882,  n.  45S.  —  Schuatler:  Wien, 
med.  Wochenscbr.  1883,  No.  2.  —  Ouguet:  Gast,  des  hdp.   I87S,  No.  62  u.  64. 
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—  Majgrier;  Arch.  d.  tocolog.  VL  1879.  p.  670.  —  Barr«!;  ibideni,  IBW. 
X.  p.  3ijy.  —  Wtschhuaen:  Bisa.    Greifswald  1881.  —  Wittrock:  Dis«.  Er 

Zur  Tuberculose!  Geii:  Ueber  die  Tuberculose  der  weibl.  Geaehlechto- 
organe,  Dias.  Erlangen  1851.  —  Loula:  recherches  aur  la  phlüie.  —  BoiTin 
et  Düpes:  Tiuit«  pratiqae  etc.  —  Püllaük:  Dubl.  mc-d.  Press.  F*br.  1852. 
(Hclfft,  Monuteüthr.  f  i.Iebkde.  IL  1S53.  p.  17.)  -  Naumann;  Hdb,  d.  raeü. 
Klinik,  Vin.  p,  42ri.  —  L'US-sflrow;  de  miiliebrium  genital,  tuberciiloai.  Di». 
Berlin  18.59.  —  Rokitansky;  Allg-.  Wien,  med.  Ztg.  1860.  No-  21.  —  K en t on: 
EdinLi.  med,  und  surg.  .'.  April  1827.  No.  91,  —  Eue^niaul:  Würr-b,  med. 
Ztochr.  1868.  p.  24.  —  Talamon:  Annal.  de  gyn<^co!.  IX.  p.  ilti.  —  Mosler: 
DißB.  Breaku  1883.  —  Bsuni ga rt«ii:  Vircljow'a  Arcb.  Bd.  87.  I8'*4.  p.  U- — 
Ahrt:  Di83.   Göttinf^en  1860. 


Cap.  XLVTIT.   DI«  Cflstration. 

Blundell:  Med.-chir.  Soi:,  Tr.  1823.  —  Battey,  R.:  Normal  Ovariotoiny. 
Atlanta  med.  and  Hurfr.  J.  Sept,  1872.  —  Deraelbe:  Exstirpation  of  the  funotionalij" 
active  uvuries.  Tr,  of  the  Am,  gyn.  aoc.  1876.  —  Den*elbe;  la  tbere  »  prvper  6elil 
for  Bottey'ff  Operation?  Ibidem  1877.  —  Deraelbc:  Ibidem  1880  u.  1881.  und  BrÄ 
med.  J.  April  3.  1880.  (Resultat«  seiner  ernten  15  Fllle.t  —  Derselbe:  Amer.  J.  «f 
ob§tetr.  1881.  XIY,  p.  917.  —  Stahl:  Der  Antiöpirte  Klimaa  durch  Esstiipatio» 
d«r  Ovarien  bei  Fibromjomen  des  Uteru».  D.  med.  Wochenechr.  1876.  No.  50.  — 
Hegar,  Ä.:  Die  CtustratioQ  der  Frauen.  Volkmann's  klin.  Vorträge.  Gj-näkolf^äe 
No.  42.  1878.  —  Derselbe:  Ueber  die  Ejtflttrpation  normaler  und  nicht  zu  umlä^ 
Heber  Tiunorea  degenerirter  Eierstöcke.  Cbl.  f.  Gyn.  1877  No.  17  u.  1878  No.  2.  - 
Derselbe;  Wien.  med.  WociifMehr.  1878.  No.  15.  —  Derselbe:  üeber  Cutnlioa, 
Cbl  f.  Gyn,  1879.  No.  22,  ^ucb:  Wien.  med.  Presse  SX,  1879,  p.  1274,  — 
aelbe:  in  HegH-ru,  Kalteiibi,ch..  Operat.  Gynäk.  2.  Aufl.  1881.  p  322—38«.  —  Sia«. 
Marion:  Reraarke  on  üftttey's  Operation.  Brit.  med,  J,  December  1877.  —  Aveline; 
Obst.  .3.  oj  Gr.  B.  VI.  1878.  p.  (jl7.  —  f^ngelniana:  Bn.tter'8  Operation.  Amer.  J. 
of  obflt.  XJ.  N'ö.  3.  July  187S-  —  Der&elbe:  The  diffitultiea  and  dmnsers  of  Battey'< 
Operation,  Phil.  1878.  —  Gilmore:  Atlanta  amer.  and  eurg.  J.  September  1874. 
T  ho  man.  G.:  Tr.  amer,  gyn.  boc.  187ij.  p.  3-57.  — Derselbe;  Am.  J.  of  obfit.  SVl, 

1883.  p.  84.  —  Peaslee:  Ibidem  p.  340.  —  Trenholme:  Ibidem  fy.  "03  nnil 
Amer.  J.  öf  obstr.  1876.  IX  —  Spi  ege  Iberg:  Die  Castration  des  Weibes.  Bret- 
lacier  ärztJ,  Ztsaht.  1879.  No.  2li,  —  Timffer;  Fester  mrd,  chir.  Presse  187», 
No.  48-50  s,  Gbl.  f.  Gyn.  1880.  No.  4.  —  Derselbe:  Beitrage  «ur  Lehre  Am 
Caetration  der  Frauen  im  Ansehlusfl  an  zwSlf  Fülle.  Ztachr.  f.  Gebh.  und  Gyn.  IX. 
"  Martin,  A  :  Berliner  ktin.  Waobr.  1878.  Nö.  l-'ä.  —  Brüntzel:  Vier  Oaiirt- 
tioneii.  Arth.  f.  Gyn.  SVl.  p.  107.  —  Wclponer;  Wien.  med.  Presse  1879.  p.  78i. 

—  SchückiDg:  Cbl.  f.  Gyn.  1879.  No,  20,  —  Sänger:  Wien.  altg.  metl.  Ztg. 
1870.  p.  —  Loebker:  <Perni(;e)  Areh.  f.  Gyn.  XIV.  —  S i mpso n .  Alex.: 
Double  oapborectoiiiy.  Brit.  med.  .1.  May  24.  1879.  —  Snvuge:  Obst.  ,1.  of  Or. 
Br  Vm.  1H80.  p.  2.'i7.  (Vier  F^lle.)  -  Derselbe:  Amer.  J.  of  obat  XIV.  1881. 
p.  920.  —  Goodell;  Ibidem  p.  923-  -  Wulls,  Bp.:  Tr.  !«oer.  gyn.  soo.  IV.  ICTS, 
p.  1«8.  —  Luak:  Amer,  J.  of  obst.  XIII.  1880.  p.  598.  —  Netzel:  s.  ChL  f  Gm 
I87Ö,  No.  14,  —  Lawson  Tait:  Brit.  metl.  J.  1879.  p.  730.  und  1880.  p.  48.'- 
Derselbe:  Amer.  J.  of  obst.  XIV.  1881.  p.  921.  —  Derselbe:  Med.  Timps  1882.  p.  371 

—  Demelhe:  Tr.  London  obst.  Soc,  XXIV.  1882.  p.  157.  ~  Bydygier:  Ein  Fill 
von  Gaatration.  D.  Ztschr.  f.  Chir.  XV.  1882.  p.  285.  —  Osterloh:  Scbmtdt«  Jb. 
Bd,  iMii,  1880.  p.  11>3.  —  Nordaii:  La  ai-atratioa  de  la  fenime.  Paris  1^82,  — 
Martin,  A. ;  Eulenburg's  Healencyclopädie,  .Artikel:  „Castration  <ler  Frsiueii.'  — 
Fehline:  Zehn  Caatrationen.  Areh.  f.  Gyn.  XXII.  p.  441.  —  Leopold:  .Vrch.  f 
Gyn,  XX,  p.  86.  —  Maetionitld.  Angus:  Edinb.  med.  J.  1884.  p.  97,  A«g.  — 
Börner:  Wii-n.  med.  Wochenschr.  1878.  No.  47— -üO.  —  Gns.aerow;  Die  Entfrmtfmt 
kleiner  Geschwülste,  Charit*?- Ann.  Jhrg^.  IX,  —  Unruh:  Dias,  Greifswald.  187^ 
(zählt  alle  bis  dahin  vollführten  einseitigca  Castrationea  auf).  —  Williama:  LÜhhI 

1884.  p.  147.  -  Müller,  P.:  D.  Ztßchr.  f.  Chir.  XX. 

Zur  Castration  boi  Myomen:  M»ßn;  Affler.  J.  of  otist.  XIII.  18ftU.  p,  ~9&. 

—  Tait.  Lawson:  Med.  Timea  Nov.  SC.  1881.  —  Hildebranilt;  D.  med.  Wichr. 
1880.  No.  9.  —  Thornton.  Knowslej:  Tr.  Lond.  ohst.  soe.  XXIV.  1S82.  p.  ISJ, 
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and  tr.  amer.  gyn.  soc.  VII.  1882.  —  Hofineier:  Ztschr.  f.  Öebh.  u.  Gyn.  V.  1880- 
p.  loa.  —  Goodell:  Anier.  J.  of  med.  sc.  July  1878  e,  V.  u.  H.  Jb.  II.  p.  568.  — 
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Tr,  Amer,  gyn.  Soc.  I.  1?77-  —  v.  Laugenbeck,  B.r  Verli.  d.  D,  Gee,.  f.  Cbir, 
VHL  1879.  p.  61.  -  Kleinpächter:  Arch.  f.  Gyn.  XVIL  p.  475.  nnd  XVl. 
p.  145.  -  Derselbe:  Präger  ZUcIir.  f.  Hlkde.  IV.  18S3.  p,  411.  -  Eattej:  Sims' 
rematka  .  , ,  ßrit.  med.  J,  1877,  p.  794.  (Fall  v.  actiuirirter  Vagitialatreaie.)  — 
Savage;  1.  c.  —  Werner:  Amer.  J.  of  übet.  XVll.  1884.  p.  144.. 

Zur  Castration  bei  Lageanömalieii  d#8  UteruB  und  Schl^imhant- 
erkrtiDkiingen:  Börner:  Wien.  med.  Wochenschr.  1880.  No.  19  u.  20.  (Fall  v. 
rstrofleiio  utwn.)  —  Odebrecht:  Herl.  kJ.  Woclfenachr.  1881.  No.  16  u.  17  fretro- 
fl^exio  u.  oophorEtifl).  —  Kleinwächter:  Arch.  f.  Oyn.  XVI.  p,  145.  —  Rüge: 
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1884.  —  Copenhagen^r  intemat.  CongreHS.  Vortrag  v.  Hegar  u.  Diaciiaaion.  ». 
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Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des  Becken- 
Peritoneum  und  des  Beckenbindegewebes,  einschliesslich 
der  Estrauterin-Schwangerschaft. 

Von  Dr.  L  Bandl, 

0.  a.  PtofeesoF  der  G-ebartahQ]i"e  und  Oynlkologie  in  Wien. 


Erster    T  Ii  e  i  1. 

Die  Krankheiten  der  Tuben  und  die  Extrauterin-Schwangerschaft. 

Cap.  1. 

Die  Krankhelten  der  Tuben, 

Prof.  Dr.  Carl  Hennig-  (Krankheiten  der  Eileitsr  und  die  Taliar- 
«hwangerschaft,  Stnttgurt  1H76),  Prof.  Dr.  Jnl,  Klob  (P«tliologische  Ana- 
tomie dfip  weiblichen  Seiualorg'ane ,  Wien  1SÖ4)  nml  F.  Winckel  (Di« 
Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgaae  in  Lichtrlruckabbilduiigen,  Leipzig 
1881)  behandeln  in  ausflirlicher  Weise  diesen  Gegenstand  und  wurden  maimig- 
fach  hei  der  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  benützt. 

EiDleitende  Bemerknngiea, 

].  tJte  Tuben  ^elien  aus  derselben  Anlage  wie  der  Uterus: 
aus  den  MuUer'schen  Giingeii  hervor.  Von  i\er  ucKten  WocKe  de» 
Embryonallebe  IIS  verschiiielzen  die  The  üe  der  Müll  er 'sehen  Gänge,  die 
zu  Uterus  und  Scheide  werden,  während  die  oberen  Anfcheiäe.  aus  denen 
die  Tuben  sich  bilden,  getrennt  bleiben.  Die  Tuben  haben  daher  auch 
eine  ähnliche  Textur  wie  der  Uterus:  sie  sind  beim  gesclilechtüreifen 
Weibe  8'.i— f^'»  Ctm.  lang.  Die  äussere  Bedeckung  derseHbea  bildet 
das  Peritonäum;  von  demselben  durch  eine  Hubaeriiae,  zarte  Binde- 
gewebsschicM  getrennt,  befindet  sich  die  mächtigste  Schiebte  der  Taben, 
die  Muscularis.  Mnu  kann  eine  äussere,  aus  L'aagst'asern  und  eine 
innere  dickere,  fius  (Juerfasern  bestehende  Schichte  unteracheiilen,  welche 
beide  in  die  entsprechenden  Lugen  der  Uteru.sniu9culntiir  Ubergehen, 
ünter  der  Muscularis  ist  eine  weitmaschige,  submucösc  Schichte,  welche 
an  die  Innenwand  de^s  Eileiters  grenzt.  Letztere  bildet  eine  verschieb- 
bare.  gefaltete,  mit  Fliniinerzellen  besetzte  Mucofia.  welche  über  die 
Franseneuden  hin  direct  in  das  Peritonänm  übergeht.  Die  deittlichea 
Wimpern  erzeugen  einen  vom  Ostium  abdominale  gegen  das  Ostium 
Titerinum  hinlaufenden  Strom  und  künnen  aich  daher  mehr  an  der  Fort- 
bewegung der  Ovula,   aU  der  Spermafäden  betheiligen, 
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Registriren  wollen  wir  hier  die  Änaicht  Lawson  Tait'a.  d 
die  Tuben  bei  der  Menatruation  eine  grössere  Rolle  spielen  sollen  als  die 
Ovarien.  L.  T.  kam  zu  dieser  Ansicht,  weil  er  durch  die  alleinige 
Exatirpation  der  Tuben  die  Menopause  eintreten  sah  und  weil  er 
oft  bei  den  wühreud  der  Menstruation  absichtlich  ausgeführten  OTario- 
tomien  keine  geschwellten  Follikel  im  gesunden  Ovariuuj  fand,  wäh- 
rend er  solctö  in  der  Zwischenzeit  geftioden  hat.  Säuger  glaubt,  dass 
diese  Anschauung  L.  T.'a  vielleicM  dadurch  gestützt  werden  könne, 
dass  hei  Tubentumoren  häufig  ein  längeres  Ceasiren  des  Menses  heoH- 
achtet  werde. 

Die  Mucosa  bildet  zahlreiche  Falten,  welche  einander  nahezu  par- 
allel in  die  Lichtung  des  Canalea  vorspringen.  Hennig  zahlte  3 — ^5 
Hauptfalten  und  zwischen  je  zwei  dieser  8 — 10  kleinere  Fältchen.  Der 
Schleim  der  Tuba  bildet  in  der  Regel  nur  einen  ganz  dünnen,  grau- 
lichen Ueberzug  der  Oberfläche. 

Hennig  beschreibt  und  bildet  Tubardrüsen  ab,  die  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auch  von  Bowman  schon  gesehen  wurden.  KSl- 
iiker  konnte  diese  Drüsen  noch  nicht  nachweisen  und  Luschka,  Renl«, 
Klob  sehen  dieselben  für  einfache  ächleimhautfältchen  an. 

Die  Muscularia  ist  an  der  inneren  Hälfte  des  Eileiters  mächtiger, 
als  an  der  äusseren  und  bildet  Tor  der  Uterimalmündung  einen  frirm- 
Hchen  Spliincter  tuliae.  Die  Schleimhau tf alten  der  Mucosa  sind  in  der 
äusseren  Hälfte  def  Tuba,  der  Ampulle  von  Henle,  am  meisten  ent- 
wickelt und  verschwinden  ininier  mehr  gegen  daa  Uterinalende  zu,  *> 
daaa  sie  im  interstitiellen  Theil  makroakopisch  gar  nicht  mehr  zu  er- 
kennen sind.  Am  Tubenende  bilden  4 — 5  grössere  und  8—10  kleinere 
Fransen  den  Abschluss;  eine  der  Fransen  (Fimbria  ovarica,  Henle)  er- 
streckt sich  meist  bis  ganz  nahe  dem  Eierstock.  Die  Fransen  schmiegen 
sich  vermöge  ihrer  Zartheit  leicht  an  benachbarte  Organe  uud  die  Wr- 
löthung  derselben  untereinander  und  mit  den  benachbarten  Organen, 
die  man  so  häufig  bei  Sectionen  findetj  läset  schliesHcn,  dass  dteseUn' 
ini  Leben  oft  und  leicht  ohne  besonders  hervortretende  Krankheitser- 
scheinungen stattfindet.  Durch  die  Verbindung  und  histologische  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Uterus  und  diö  physiologische  Verwaudtschaft  mit 
den  Ovarien  erklärt  sich  leichi,  dass  die  Tuben  an  den  Erkrankungen 
des  Uterus  und  der  Ovarien  häufig  theilnehmen. 

Für  die  Verbreitung  und  Fortleitung  eatarrhalisher  Processe  ans 
dem  Uterus  ist  die  Gelegenheit  besonders  günstig  und  ftJhren  diesidbco 
dauu  leicht  zur  schon  erwähnten  Verlothuiig  der  Finibrienenden  und 
der  Schleiinhautfalten,  wodurch  die  häufigste  Ursache  für  die  häufigst« 
Krankheitsfamt  der  Tuba,  den  Hydrops  tqbae,  gegeben  ist. 

Auch  heute  noch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  patho- 
logische Anatomie  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  der  Eileiter  dtr 
klinischen  Erkenntniss  weit  vorausgeeUt  ist.  Man  ündet  bei  Leichen- 
eröffnungen  Abnormitäten  der  Tuben,  Catarrhe  derselben  mit  mehr  oder 
weniger  Schleimansammlung,  ja  bei  Verengerungen  und  Verwacksuiigwi 
derselben  förmliche  GescliwÜlete,  von  deren  Existenz  man  im  LeWß 
der  Frauen  keine  Ahnung  Latte,  dertn  Einfluss  aber  auf  das  Rctindt-tL 
der  Frauen  und  auf  ihre  Fruchtbarkeit  gar  nicht  zu  verkennen  ist 

An  mehr  als  der  Hälfte  der  Uteri  von  Frauenleichen  —  nodi 
Hennig  an  V  der  Fäläe,  nach  F.  Winckel  unter  500  Frauenleicbcn 
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205nial  —  findet  man  an  den  Tuben  krankhafte  Veränüerupgeti  und 
di«  Zelch&n  des  Catarrhs  mit  mehr  oder  weniger  Ansammlung  von 
Secret. 

Wenn  wir  nun  auch  gestehen  müssen,  ilass  wir  nicht  im  Stande 
sind,  kleine  Veränderungen  an  den  Tuben  bezüglich  ihrer  Form,  Lage 
und  Inhalt  zu  erkennen,  so  int  es  doch  mit  der  Diugnoi^e  nicht  so 
ächlimm^  wenn  diese  Veränderungen  etwas  grössere  und  diu  Tuben  zu 
von  irgend  einer  Seite  &Ub  pulpabeln  GeschwtÜaten  geworden  sind. 
Die  Darstellung  und  Behauptung,  daKS  Tubentumoron  von  ovarialeu 
klinisch  gar  nicht  zu  unterncheiden  seien,  hat  etwas  von  seiner  Be- 
rechtigung verloren,  eeit  unsere  Unters uchungsmethoden  vollkommenere 
geworden  sind  und  uns  die  Leitheneröähung  und  fortgesetzte  klinische 
Beobachtung  den  Zusammeahang  vieler  Kraiikheiteerscheinungen  klarer 
gemacht  hat. 

Die  Uuter)$uchungsmethodea  von  Simon,  durch  das  Rectum  die 
Beckenorgane  abzuta-yten,  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  von  der 
Blase  aun  krankhafte  Processi  dcrselbfen  und  der  Umgebung  zu  eruiren, 
die  Unterauchungsraethode  von  Noeggerath  in  New~York  haben  zur 
Erkenntniss  und  der  Diagnose  kleinerer  Veränderungen  an  dem  Uterus 
und  de(-sen  Anhängen  wesentlich  beigetragen.  Noeggerath  zog  den 
Uterus  mit  einem  Häkehen  nach  abwärt«  und  unt<.'rsuchte  combinirt 
mit  den  Zeigeimgeru  von  der  Blase  und  dem  Rectum  aus.  Ks  sind, 
weiTn  die  Scheide  zu  dieser  Procedur  schlaff  genug  und  der  Uterus 
dabei  beweglich  genug  ist,  der  Uterus,  die  Ovarien  und  die  Tuben  zu 
ftihlen  und  gewiss  ist  es  auch  möglich,  unter  solch'  günstigen  Betlin- 
guQgen  kleinere  Verämlerutigen,  an  den  Beckenorganen  zu  entdecken. 
Noeggerath  konnte  auf  diese  Weise  in  einem  FaUe  die  bis  zu  Giinwe- 
kieldicke  unrtgelmäasig  aufgetriebene  linke  Tubti  zwischeu  beiden  Fingern 
hin-  und  herrolleo  und  ein  Stück  nach  auasen  von  der  Gebärmutter 
verfolgen.  Zugleich  wurde  Schwellung  und  Erweichung  des  entspre- 
chenden Eierstockes  und  dabei  die  normale  Beschaffenheit  des  rechten 
Eileiter:!  erkannt. 

Auch  ohne  diese  Untersnchungsmethode  Noeggeratb'ü  ist  e«  in 
vielen  Fallen  gar  nicht  schwer,  die  Aduexa  des  Uterus  zu  tasten.  Bei 
schlaffen,  dünnen  Bauchdecken  gelingt  es  oft,  die  normalen  Eierstiicke 
und  Tuben  oder  auch  nur  geringe  Veränderungen  derselben  durch  die 
gewöhnliche  bimanuelle  Untersuchung  aufzutinden.  Dazu  kommt  noch, 
diiss  in  neuerer  Zeit  die  Veroflenthchung  von  Fällen,  wo  im  Leben  Er- 
krankuBgen  der  Tuben  diagnosticlrt  und  durch  Sectionen  bestätigt  wur- 
den, häufiger  werden.  Nach  all'  dem  dürfen  wir  an  der  Möglichkeit 
der  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Tuben,  besonders  wenn  dieselben 
einen  höheren,  das  Leben  bedrohenden  (rrad  erreicht  haben,  nicht  mehr 
zweifeln.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  sie  in  gewiaaen  Fällen  mit  Sicherheit 
gelingen  wird  und  dass  wir  vielleicht  dann  noch  manchmal  durch  recht- 
zeitigen cliirurgisclien  Eingriff  verhindern  können,  daas  ein  mit  Eit^r 
oder  Blut  gefüllter  Tubnrsiick  seinen  verderbHchen  Inhalt  in  die  Bauch- 
hAhle  entleert,  oder  ciass  ein  in  der  Tulja  oder  ihrem  abdominalen  Ende 
sich  entwickelndes  Ei  durch  sein  weiteres  Wachsthum  und  Bersten  da» 
Leben  der  Frauen  tief  gefährdet  oder,  wie  es  raeist  geschieht,  ver- 
nichtet. 

Schon  heute,  fünf  Jahre  nach  dem  ersten  Erf^cheinen  dieses  Werke». 


ftind  auf  diesem  Gebiete  grosse  Erfolge  in  'Beiu^  der  Diagnnse  un 
BeliaDdlung  erzielt  worden.  Ei?  wurde,  um  nur  Einiges  anzuführen,  in 
sehr  vieJeu  Fällen  die  Salpiugotoinie,  oder  die  Eatfernung  der  ganzen 
Uterusadneie  ausgeführt;  es  wurde  von  J.  Veit  nach  vorausgei^nn gener 
Diagnoae  bei  einer  dj-ei  Monate  bestandeneu  Tubarschwangerschaft.  mit 
Glück  die  Laparotomie  ansgtffllhrt, 

§.  2.  Ueber  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Tub-en. 
Durch  das  Auffinden  von  Samenfäden  am  Eierstock  und  durch  die 
Graviditas  extrauterina  ist  es  wohl  erwiesen,  dass  Flüssigkeit  au» 
dem  Uterus  durch  die  Eileiter  in  den  Bauchrauiti  gelangt, 

Die  schweren  Zufalle,  die  sich  nach  Einspritzungen  von  fuedic»- 
mentiiren  Flüssigkeiten  in  die  Gebärmutter  oder  Scheide  ereigneten,  dte 
hie  und  da  sogar  berichteten  tödtlichen  Ausgänge  lassen  es  auch  als 
gewiss  erscheinen,  dass  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit,  besonders 
wenn  dies  ohne  gehörige  Vorsicht  geschah,  schon  öfter  etwas  in  die 
Tuben  und  durch  dieselben  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  ist. 

Nitht  allein  nach  Einspritzungen  in  die  Uterushöhle,  sondeni  sogar 
nach  Einspritzungen  in  die  Scheide  wurden  hie  und  da  so  srhwer»* 
Zufälle  hervorgerufen,  dass  man  an  ein  Eindringen  von  Flüssigkeit  oder 
Luft  in  die  Uterushohle  und  die  Eileiter  denkeu  niusste.  Wir  selbst 
sahen  eine  Frau,  die  nach  einer  Vaginahnjection,  die  sie  sich  selbst, 
am  Boden  ühtir  einem  Waschbecken  hockend,  applicirte,  plötzlich'  so 
heftige  kohkartige  Sichnierzen  erleideu,  dass  sie  uuf  den  Boden  sank 
und  nicht  mehr  fähig  war,  in  das  Bett  zu  steigen.  Da  dte  SchmerMtii 
durch  etuen  Tag  heftig  an  einer  Seite  des  Uterus  anhielten,  schien  e-^ 
mir  wahrj^ch einheb,  dass  eine  Luftblase  auf  irgend  eine  Wei.se  in  Uteni? 
und  Tuba  gelangt  war. 

Oldham  MUt  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  tilr  möglich,  wenn 
die  inneren  Wege  bei  Starrheit  ihrer  Wandungen  klaffen;  es  wäre  aber 
auch  durch  eine  zuftlUige  Bewegung  der  Museulatur  des  Uterus,  die 
einen  Saugakt.  verursacht,  denkbur,  dass  eiu«  Luftblase  in  die  Tuben 
gelange.  In  einem  Falle  hat  H a we Ib e rg  autoptisch  dargethan,  dai« 
Eisenchloridlösung  durth  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war- 
in einem  anderen  Falle  hat  Dr.  Em. st  Späth  das  Eindringen  einer 
Solufcio  plumbi  aeetici  in  die  Bauchhöhle  beobachtet.  Eine  gesumip 
Frau,  die  vor  10  Wochen  geboren  hatte,  machte  sich  in  hockender 
Stellung  durch  10  Tage  InjiCctionen  mittelst  eines  gewühntlchen  t'!v*o- 
pompH  mit  Kugelvenlil.  Bei  d^r  e^ilften  lujection  trat  mitten  unter  der 
Procedur  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Unt^^rleib  und  Ohnmacht  ein. 
Nach  74  Stunden  starb  die  Frau  an  Peritonitis.  Die  Sectlon  zeigt* 
auf  der  Oberflüche  des  serösen  Dünndarm  Überzuges  bis  hinauf  mt 
Nabelhöhe  und  in  der  ganzen  Breite  des  Hypogastrium  an  fiiuielnen 
theüs  zerstreuten,  theils  dicht  beisaniinenliegenden  Stellen  '>.3 — 2  Ctni. 
im  Durchraeaser  haltende,  un  regelmässig  rundlich  geformte  grau-sohwärt- 
liche  Auflagerungen,  welche  leicht  abgekratzt  werden  konnten  und  keiner 
stärkeren  Injection  weder  der  Serosa  noch  der  Schleimhaut  ent-'^prachen. 
Der  abgekratzte  Niederschlag  erwies  sich  als  Schwefelblei, 

Zur  Lösung  der  wichtigen  Frage  vom  Eindringen  von  Flüchtigkeit 
in  die  Tuben  wurden  von  Hourniann  Versuche  an  Leichen  gemacht, 
die  von  Klemm  unter  der  Leitung  Hennig's  wiederholt  wurden.  Es 
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zeigte  sich:  1)  wenn  man  in  den  Mutterhals  eine  ihn  ausitillende  Röhre 
lest  einbindet  und  durch  letztere  mit  stärkerer  Gewalt  als  beim  Aus- 
Kpritzen  des  öehürorganes  nothwendig  ist,  eine  grosse  Monge  Flüssig- 
keit treibt,  so  dringt  ein  Tlieü  der  Flüssigkeit  in  vielen  Fällen  durch 
die  Tuben,  in  diie  BanchhüEde,  ein  anderer  durch  die  Gefässe  in  den 
Uteruskorper-  2)  Spritzt  man  wie  oben,  aber  mit  massiger  Kraft  ein, 
dann  tbingt  die  Flüssigkeit  höchst  selten  weiter  als  2 — 3  Mm.  in  die 
Uteriustiicke  der  Tuben,  öfter  in  die  Gefässe.  3)  Spritzt  man  sanft 
ilurch  eine  dtn  HulHCiina]  nicht  ganz  ausfüllende  Röhre^  so  dringt  weder 
in  diie  Tuben,  noch  in  die  Uteri ngcfäs.se  Flllssigkeit. 

Diese  Versuche  an  Leichen  zeigen  wohl  nur  iinuiihenid,  auf  welche 
Weise  man  an  den  Lebenden  durch  eine  Injection  Schaden  bringen 
kann,  resp.  die  Flüssigkeit  in  die  Tuben  eindringt  und  unter  welchen 
Bedingungen  man  die  Frauen  dabei  ungefährdet  erhält.  Die  Meinungen 
Uber  die  teitbtere  od^^r  scbw&rer«?  Mügticbkeit  des  Eindringens  in  den 
Uterua  gespritzter  Flüssigkeit  sind  heute  noch  so  getheüt,  daas  eine 
grosse  Zahl  der  Gynäcologen  in  den  Uterus  nur  injicirt  wissen  will, 
wenn  dessen  Collum  früher  erweitert  ist,  ja  einige  derselben  sehen  die 
Gefahr  des  Eindringens  der  Flüssigkeit  so  nahe,  dass  sie  die  Unter- 
lassung der  früheren  Erweiterung  des  Collum  für  einen  Kunetfehler 
anzusehen  geneigt  sind. 

Bei  diesem  Zwiespalt  der  Meinungen  scheint  es  zweckiiiäs^g,  die 
eigenen  Erfalirungen  über  die  Injection  in  die  Uterushöhle  niitzu- 
theilen. 

Wir  selbst  injicirfcen  früher  in  den  nicht  puerperalen  Utema,  meist 
ohne  Erweiterung  seines  Collum,  bei  hartniickig  blutender,  kranker 
Schleimhaut,  in  vielen  hundert  Füllen  —  wir  thun  es  hie  und  da  in 
geeigneten  Fällen  auch  jetzt  noch  —  ohne  je  ein  Eindringen  der  Flüssig- 
keit in  die  Tuben  oder  sonst  geMirliche  Erscheinungen  dabei  bemerkt 
Tü  haben.  Der  Grund  der  Gefahrlosigkeit  bei  Handhabung  der  Brau n'- 
^ichen  Spritze  liegt  darin,  daas  man  fest  hält,  dass  nicht  nielir  damit 
erreicht  werden  kann  und  darf,  als  daas  die  Wände  des  Organe» 
allseitig  mit  der  ausgeträuftilten  Flüssigkeit  in  Berühmug  gebracht 
werden,  und  dazu  sind  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nur  1 — 5  Tropfen 
nothwendig.  Wir  ]a,>(sen  die  Injection  auf  solche  Weise  unter  sorgsamier 
Ueberwachung  sogar  von  Aer^teu  an  ambulatorischen  Kranken  lue  und 
da  üben. 

Ein  wichtiger  Umstand  bei  der  Injection  oder  vielmehr  bei  dem 
Austraui'eln  von  Flüssigkeit  in  die  Uterushiihln,  sowie  bei  jeder  medi- 
tamentösen  Intraute rin-Behandtüng  übtirbaupt,  scheint  uns  der  zu  sein, 
die  Contractionen  des  Organes  dabei  zu  Überwachen.  Befremdender 
Wei»e  ist  dieser  Umstand  unseres  Wissens  noch  von  Niemanden  her- 
vorgehoben worden;  und  doch  gewührt  nur  die  gehörige  Een]>achtnng 
desselben  eine  beruhigende  Sicherheit  bei  dem  ganzen  Verfahren. 
Mancher  blutende  Uterus  fasst  schon  beim  Ausgies^en  eines  Tropfens 
von  Eisenthloridlfisuug  das  Röhrchen  der  Spritze  ko,  dtisa  man  es  nur 
mit  einiger  Kruft  hin-  und  herschieben  kann;  bei  einem  anderen  Organe 
erreicht  man  diesen  Eflect  erst,  nach  Austriiufehi  von  5—10  Tropfen 
und  oft  erst  dann,  wenn  man  durch  Hin-  und  Morrtchieben  de»  Röhr- 
chena  die  Wände  des  Organes  allaeitig  damit  in  Berührung  gebracht 
hat.    Ist  durch  da«  Verfahren  eine  kräftige  Contraction  des  Organes 


hervorgerufen,  so  hat  man  auch  Alles  erreicht,  was  man  durch  die  In- 
jettion  überhaupt  zum  Guten  erreichen  kann,  jeder  Tropfen  mehr 
darüber  scheint  uns  nur  schädlich  wirken  zu  können,  denn  der  ütems- 
körper  achliesst  sich  fest  um  das  SpritzenrÖhrchen.  Der  Widerstand 
an  den  unteren  Partien  des  Uterus  kann  während  der  Conlraction 
denselben  grösser  sein,  als  an  den  Uterinnii5ndungeii  der  Tuben  und 
so  kann  Flüasig^keit  in  dieselben  gepresst  werden  und  die  übelsten  Zu- 
falle hervorbringen. 

Änoiuali«n  der  Bildung.  d 

Die  wichtigsten  angebornen  Anomalien  der  Tuben  wrirden  schon  bei 
den  Entwicklangsfeblem  des  Uterus  besprochen  nnd  ist  hier  nar  Weniges 
nachzuholen . 

§,  3.  Abnormitäten  der  Länge.  F.  Win  ekel  fand  unter 
500  Franenleichen  3mal  anssergewühnlich  lange  {11 — 13  Ctm.)  Tuben, 
25mal  ungleiche  Länge  derselben. 

Abnormitäten  der  Tubarostien.  Klob  machte  schon  auf  die 
sehr  wechselnde  Gestalt  der  Tubarendeo  aufmerkwum.  Bisweilen  komme» 
am  äusseren  Drittheile  der  Tuba,  an  ihrer  oberen  Wand  kleine  her- 
niöse  Ausbuchtungen  vor.  Dieselben  kommen  dfidurch  zu  Stande,  daa« 
sich  die  SclJeinibaut  zwischen  den  auäeinnnder  gewichenen  Muskel- 
schichten  des  Organes  herausdrängt.  Häutig  tragen  diese  kleineren 
Hernien  auf  ihrer  Höhe  einen  Schlitz  und  stifUeu  dann  NebenÖSbungeu 
des  Eileiters  dar.  Rokitansky  und  Klob  halten  es  für  möglich,  daat 
solche  Ausbucktungen  auch  durch  Krankheit  der  Tuben,  z.  B-  chronischen 
Catarrli  derselben,  erworben  werden  können.  Manchmiü  findet  man  auch  im 
gefransten  Rande  des  normalen  Tnbeuoetium  kleinere  oder  grösere  Oese«. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  daas  sich  an  einer  Tuba 
ein  zweites,  hie  und  da  auch  ein  drittes  gleich  gut  ausgebildetes  mit 
Fransen  versehenes  Ostium  (accessorische  Tubarotstien  lioki- 
tanaky'ri)  findet.  F.  Winckel  fand  accessorische  Tubarostien  unter 
500  Frauenleichen  2mal.  Hennig  auch  bei  100  Frauenleichen 
3mal  wirkliche  Nebeneileiter. 

Alle  diese  Abnormitäten  haben  melir  entwicklungsgeschichtliche«, 
als  practisches  Interesse.  Es  ist  weder  ein  Einflusa  derselben  auf  die 
Coüception  noch  auf  dk  Entstehung  der  Extrauterin- Schwangerschaft 
nachgewiesen. 

Anomalien  der  Lagei 

g'.  4.    Dieaelben  sind  thells  augeboren,  theila  erworben. 

Die  angebornen  Anomalien  der  Lage.  Dieselben  hs 
von  den  Bilduug.sfehlern  der  Gebärmutter  oder  von  angeborner  fais 
Lage  derselben  «der  derjenigen  der  Eierstöcke  ab. 

Die  Tuben  sind  dabei  öfter  mehr  senkrecht  gestellt  und  bei  ge- 
wissen Hemmungsbüdungeu  der  Gebärmutter  findet  man  sie  mebr  gegeß 
die  Soitenwände  des  Beckens  gerückt.  Häufig  sind  dabei  die  eot- 
sprecbenden  Peritonäal-Duplicaturen  kürzer. 

Bisweilen  findet  man  die  Ovarien  eine  den  Hoden  nnaloge  Loco- 
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motion  eingegaagen ,  sie  b-efcen  gegen  den  inneren  Leiatenring  h^ran 
und  gleiten  auch,  wenn  ein  Processus  vaginalia  peritouaei  besteht,  ta 
die  Scharatippen  herab.  Auf  cUese  Weise  werdeu  angeborne  Ovarial- 
und  Tubar-Inguinal-Hernien  veranlasst,  die  unter  Uiuständeu  auch  den 
Uterus  nach  sich  ziehen  können  (Klob).  In  letzter  Zeit  demonstrirte 
Lomer  in  der  Gesellschaft  filr  Geburtshilfe  und  Gyiiiicologie  in  Berlin 
die  Genitalien  eines  21  Tage  alten,  reifen  Mädchens,  nn  welchen  das 
linke  Orarium  und  die  linke  Tube  vollständig  in  den  offenen  Processus 
peritonei  eingetreten  waren. 

5.  Die  erworbenen  Anomalien  der  Lage.  Dieselben 
bilden,  da  sie  wohl  alle  Lageanoniaüen  der  Öehiirmutter  und  der  Eier- 
stöcke begleiten  raliasen,  einen  sehr  häufigen  Befund,  der  im  Leben 
öfter  leicht  vom  Douglas'schen  Raum  her  constatirt  werden  kann. 

Am  häufigsten  werden  dieselben  im  Leben  bei  Retroflexion  und 
Veraion  des  etwas  gesenkten  und  Tergrösserten  Uterus  zu  einer  oder 
beiden  Seiten  desselben  mit  einem  oder  dem  anderen  Ovarium  gefühlt; 
weniger  leicht  sind  die  Eileiter  bei  anderwärtiger  Lage  und  Achsen- 
veränderungen  des  Uterus  zu  Klhlen.  Sehr  oft  werden  die  Eileiter 
gegen  den  Douglas'achen  Raum  dislocirt,  wenn  sie  hydropisch  oder 
auf  andere  Weise  in  ilirem  Gewichte  vermehrt  sind.  Schon  eine  ge- 
stielte oder  ungestielte  Hjdatide  kann  das  Franaenende  vom  Eierstock 
entfernen. 

Bedeutende  Orts  Veränderungen  mtlsaen  die  Eileiter  auch  bei 
Prolaps  und  Inversion  des  Uterus  eingehen.  Im  letzteren  FaUe^  wenn 
die  Inversion  schon  veraltet,  hüssen  sie  hie  und  da  an  ihren  Lumina 
ein,  wie  dies  Wilde  schon  an  einem  eitirpirten  Uterus  dargethan  hat. 

Wir  seihst  fanden  an  zwei  wegen  veralteter  Inversion  exstirpirten 
Uteri  die  Tuben  iu  ihren  Uterus -Anfangsstücken  verdickt  und  sehr 
verengt,  an  einem  dritten  eine  Tuba  ganz  obhterirt. 

Bei  Ovarialcysten  und  Fibromen  des  Uterus  und  durch  extra- 
uterin gelegene  Eisäcke  und  andere  nahe  sich  entwickelnde  Oescbwillste 
werden  die  Tuben  durch  die  wachsenden  Geschwülste  oft  enorm  in  die 
Länge  gezerrt.  Sie  werden  im  Anfange  der  Zerrung,  wie  die»»  Roki- 
tansky schon  hervorgehoben  hat,  hyperplastisch,  manchmal  werden  sie 
aber  auch  durch  diese  Zerrung  von  iliren  Ovarien  abgeschnürt.  Oefi*r 
werden  sie  auch  bei  Achaendrehung  des  Ovarium  um  da«  zusanunen- 
gedrehte  Ligamentum  ovarii  spiralig  aufgewunden.  Bei  Function  einer 
Cyste  künnen  die  gefiiss reichen  Tuben  durch  den  Einstich  getroffen 
und  so  Blutung  in  die  Bauchhöhle  verursacht  werden,  Zu  den  seltenen 
Vorkommnissen  gehört  das  spätere  Eintreten  einer  Tuba  in  einen 
Bruchsack.  So  trug  Parker  bei  einer  Hemiotomie  ohne  Schaden  für 
die  Frau  das  Fransenende  der  Tuba  ab,  indem  er  es  fUr  ein  altes 
Entzllndungsproduct  hielt;  Berard  fand  die  hydropische  Tuba  ganz 
allein  im  linkeu  Oruralbruchsack, 

Von  wirklichem  Vorfalle  des  Eileiters  ftllirt  Hennig  zwei  Fälle 
an.  Wir  seibat  beobachteten  dieses  Ereignisa  zweimal  bei  operativen 
Eingriffen.  Einmal  vnirde  das  UterinstUck  der  Tuba  bei  Gelegenheit 
der  galvanocaustischen  Amputation  eines  invertirten  Uterus  bis  in  den 
Scheideneingang  gezogen;  das  andere  Mal  fiel  die  rechte  Tuba  mehrere 
Centimeter  lang  durch  eine  Wunde  im  hinteren  Scheidengewölhe,  die 
bei  einer  Narbendurchtrenuung  unabsichtlich  getrennt  wurde,  vor,  In 
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beiden  Fhllen  genasen  die  Kranken  nach  Reposition  der  Tuben,  iiB 
zweiten  Fülle  wurde  auch  eine  Naht  angelegt. 


Die  EntzöiLdang  der  Taben. 

g.  6.  Die  Entzündung  der  Eileiter  tritt  entweder  catarrbaUBch 
auf  {Salpingitis  catarrhalis)  odet  sie  ergreift  alle  Schichten  des  Organe* 
intensiver  und  gleichnmssig  (Salpiiigitia),  In  eraterer  Form  entwickelt  sie 
sieb  häufig  bei  Hyperämien  und  durch  schwächere  Inf'ection  venirsuchte 
entzündli<:he  Proceese  der  Gebärmutter  und  ihrer  Unigebiuig';  in  der 
zweiten  Form  hegleitet  sie  häufig  die  durch  sch-were  Infectioii  verursachten 
EntzUndnngsprocesse  in  den  Genitalien  und  tritt  in  dieser  Form  auch 
hei  gonorrhoischer  Infection,  bei  Tuberculose,  bei  actinomyfcotischer  Er- 
krankung  auf.  (A.  Zehmano  fand  eine  Tuba  von  Actinomykose  be- 
fallen; dieselbe  war  erweitert  und  mit  Eiter  und  Strahlenpilzen  erfüllt, 
die  Wandungen  derselben  waren  verdickt  und  mit  dui-ch  den  Strahlen- 
pilz angeregten  Granulatioueu.  bedeckt.  Die  Einwanderung  de&-  Pilzes 
ist  entweder  von  der  Vagina  aua  oder  vom  Darra  aus,  wekJier  mit  d« 
Tuba  ausgedehnt  verwachsen  war,  erfolgt.)  Auch  soll,  wie  Sänger 
anführt,  eine  durch  Syphilis  verursachte  Form  (Bouchard  und  Le'pine) 
vorkommen . 

Da  der  Tubencatarrh  einen  sehr  h'änfigeo  Sectionsbefuud  in  Frauen- 
leichen  bildet  und  eine  recht  hän%e  Ursache  späterer  Sterilität  za  sdn 
scheint,  mag  er  eine  etwaä  auätUhrhchere  Abhandlung  finden. 

Der  Catarrh  ier  Tuban. 

§.  7.  Pathologische  Anatomie.  Der  Catarrh  der  Eileiter. 
Salpingitis  catarrhaliü,  ist  selten  eine  fUr  sich  bestehende  Erkrankuag. 
Er  ist  meistens  mit  Erkrankung  des  Uterus  oder  der  Umgebung  de«- 
Belben  einhergehend.  Hennig  kennt  nur  einen  einzigen  Fall,  der  von 
E.  Wagner  beschrieben  ist,  wo  der  Tubencatarrh  den  einzig;en  patho- 
logischen Befund  an  der  Leiche  bildete.  Ein  Geschwür  durthlirach  in 
dem  Falle  die  catarrhaüsch  erkrankte  und  erweichte  Tuba  und  v«r- 
uraachte  tödtüche  Peritonitis  der  Schwangeren.  Als  andere  Krankhoit»- 
processe  begleitende  Zugabe  kommt  der  Catarrh  der  Eileiter  zweifellos 
sehr  häufig  vor.  Ich  fand  unter  100  Uteri,  die  ich  untersuchte,  mdir 
als  die  Hälfte  mit  Catnrrhen  der  Tuben  behaftet. 

Nach  den  Befunden  an  der  Leiche  muss  man  mit  Klub  und 
Hennig  einen  acuten  und  chronischen  Catarrh  der  Eileiter  untee- 
scheäden. 

Bei  der  ersteren  Form,  dem  acuten  Catarrh,  an  dem  recht  hsufij 
Luatdimen  leiden,  £Qdet  man  gewöhnlich  beide  Tuben  krank,  etwas 
länger,  geschliin gelter,  dicker.  Die  Fransen  sind  etwas  aufgcquollra 
Und  die  ganze  OberÖäche  zeigt  stiukere  Injecüon  der  kleinsten  (iefasM: 
dabei  ist  die  Schleimhaut  lockerer,  verachiebbarer,  in  den  inneren  P«^ 
tien  weniger,  in  den  äusseren  Partien  mehr  geröthet.  Nftch  Henoig 
sieht  man  unter  dem  Mikrni^kope  die  Epithclien  etwas  grösser  und  nntt 
durch  Schleim  oder  Fetttröpfchen  gebläht.    Glashelle  Tropfe 
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Bich  vom  Grunde  der  meist  fllmmertragetiden  Cjlinderzellung  nach  der 
freien  Fläche  und  erfahren  duRelb-st  eine  durch  gegenseitige  Abplattung 
erfolgende  mosaikartige  Anordnung;  in  den  Lücken  gewahrt  man  Trüm- 
mer der  Brutzellen  des  röthllch  scliimmemden.  dem  unbewaffneten  Auge 
weieshch.  gelblich  oder  grünlithweiss  erscheinenden  Schleimes.  Dieser 
Schleim  ist  öfter  dUnnfliissifj;  als  rahmarti^f,  reagirt  nicht  wie  der  nor- 
male Tuhenschleira  stark  alknüsch,  sondern  neutral  oder  sauer.  Er 
besteht  zu  geringen  Theüen,  neben  den  in  ihm  schwebenden  Zellen, 
aus  Mucin,  zu  grösseren  au:s  einem  eiweiss ähnlichen  Schleinistotf,  dem 
Hennig  den  Namen  Hyalin  gab. 

Mit  diesem  Befuude  gehen  Verklebungen  der  Schleimhaut,  Ver- 
waehtiungen  der  Fransen  untereinander  oder  mit  dem  Eierstocke  einher 
Und  in  Folge  Ton  fast  immer  vorhandener  PeriealpingitLS  werden  die 


Aua  Dr.  Heitzmaon'a  Schriil  „Die  Pelvipmtonitia  etc.*,  nach  einem  FrÜparai 

gezeichnet. 

TabenckUnh  mit  ronenkruitUiiini^bcr  Form  dor  Tuboli  und  iierUälpliigltlBcliea  BMIdlleti. 


Tuben  verzogen,  geknickt  und  verlöthen  tnit  verschiedenen  Stellen  des 
Uteruö,  des  Douglas'ehen  Kaumey,  der  üänne,  oder  eogar  unter  eich 
selber.  —  Die  äus.siei'e  Hälfte  der  Tuba  ist  gewöhnlich  am  intensivsten 
von  der  Erkrankung  befallen  und  die  Zartheit  und  Beweglichkeit  de« 
abdominalen  Endes  führt  häufig  zum  Terschluas  desselben.  Seltener 
wird  diiH  CMium  uterinum  verschlossep,  aber  meist  wird  es  geschwellt 
und  verengt  gefunden. 

Die  zweite  Fonii,  der  chronische  Catarrb,  gtfht  fa-st  immer  aus 
dem  acuten  Catarrh  her^-or.  da  in  der  Tuba  die  Verhältnisse  ITlr  die 
Heilung  eines  einmal  etablirten  catsrrh  all  sehen  Processes  sehr  ungünstige 
sind.  Zu  dem  vorliiitideneo  ehronimdien  Catiirrh  treten  durch  den  Ein- 
fluas  geringer  Schüdlichkeiten  oft  acute  Nachschübe  hinzu.  Man  findet 
chronischen  Catarrh  raeist  beide  Tuben  erfasst,  isehr  häufig 
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(iiö  Abdominaleuden,  manchmal  auch  das  Uterusende  derselben  ge- 
sohlossen.  F.  Win  ekel  fand  unter  205  Tuben  erkrankungen  38mal 
Atresie  der  Tubeu,  28mal  Knickungen  der  Tuben  mit  mehr  oder  weniger 
AnsammluDg  von  Secret,  93nial  Adhäsionen  derselben  mit  der  Um- 
gebung, darunter  47pial  nur  einer,  40maJ  beider  Tuben.  Älber$  fand 
35iiial  das  Oatiuni  abdominale  und  nur  !*raal  das  Ostiura  utennum  ge- 
schlosatu.  Die  Tuben  sind  wegen  des  durch  Verschluss  der  Ostieu  viel 
reichlicher  angesammelten  Schleimes  mehr  verlängert,  oft  beträchtlich 
ftufgetrieben,  verlängert  und  ura  das  breite  Band  oft  spiralförmig  ge- 
wunden und  durch  3—4  EinschaürLingen  in  mehrere  Fächer  getheüt. 
Dadurch  erhalten  die  Eileiter  eine  rosenkran zähnliche  Form,  welche  von 
Rokitansky  mit  dem  Namen  .Hydrops  tubae  saccatus"  bezeichnet 
worden  ist.  Fast  ebeDuo  Häufig  wie  die  rosenkranzäholiche  Form  wird 
bei  Catarrhen  die  sackartige  Form  der  Tuben  angetroffen.   Die  Schleim- 


Fig.  2. 


AuB  Dr,  Eeitzmann'i  Schrift  ,Die  Pelviperitonitis  etc." 

Tiltreiicalkrrli  mtt  voxKcbtusieneti  AbJcunlmlRn'liMi  utiit  »■.cktrtJger  Form  iter  Tnbon  um]  perMl' 
plBSitliEb«!)  BcBldD^a.    Dlä  starke  DUatoltou  des  Colliun  talerl  Xdistn  Am  ancb  OkUtth  diMllbta 

Torliiin4eii  wu. 


haut  ist  bei  geringerer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  verdickt,  bei 
grösserer  Äni^ammlung,  besondere  in  den  äusseren  Partien  verdilnut; 
sie  zeigt  nach  Henuig  Vervielfältigung  der  kleinen  SchleinihautfahcbeD 
und  öfter  polypöse  Zöttcheu.  Dire  Farbe  ist  bla^sroth,  bläulich,  oft 
stellenweise  durch  Injectiou  der  kleinsten  Venen  geröthet,  dabei  xeigt 
sie  und  der  Tubenschleim  auch  wahre  Blutaustritte  oder  ihre  RcelA. 
Der  Schleim  ist  meist  sehr  reichlich,  fliesat,  wenn  die  Fransenenden 
nicht  ganz  versclilosäen,  bei  leichtem  Druck  in  die  Bauchhöhle:  <er  zeigt 
die  verschiedenste  Consiaienz  und  Farbe.  H  e  n  n i g,  dem  wir  ride 
genaue  Unteris-ucbungen  Uber  den  Cat»iTh  d^r  Tuben  verdauken,  fwid 
auch  blaueö  Pigment  (Indican)  darin.  Er  reagirt  alkahsch  oder  ompbntvr, 
d.  h.  reagirt  sowohl  auf  blassblauea,  wie  auf  blassrothes  Lackmu»papitt. 
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Die  mikroskopischen  Bestandtheile  sind  reichliche  oder  sparaame,  ge- 
blähte, meist  flimnieriost!  Epitheüen,  die  sich  bei  lUngerem  Bestehen 
des  Catarrhes  zu  Platten-  und  Spindelz&llea  umbilden,  oft  zahlreiche 
Blutkörperchen,  raiinchmal  fettige  Körnchenzellen, 

Bei  grösserer  Ansammlung  von  Schleim  zeigen  auch  die  tieferen 
Schichten  der  Tuben  die  ontspreclieuden  Veränilerungen.  Die  Mus- 
cularfe  verdünnt  sich  sehr  oder  achwindet  ganz,  der  Peritoniial Uberzug 
zeigt  vielfach  trübe  Stellen  und  die  aufgetriebenen  Tuben  Terlcithen 
in  verschiedener  Kichtung  und  Ausdehnung  mit  den  benachbarten 
Theüen. 


Fig.  3a.  Fig.  Sb. 


AuB  Hennig's  Schrift  .Kranliheiten  der  Eileiter",  Fig.  2,  p.  61. 
BuchstabeiLbeKeichnung  für  beide  Figuren  congruent. 
Fig.  äa.   QnerHchnitt  der  nomiQ.l«n  Tuba. 
Fig,  31),    Thcil  eines  QuerHclinittes  bei  chroiiiBchem  Catairrb. 

>■  UDnilfk«;  ■'  rolfoi  Blnil«u«'W'atiii.    t-  Oetluta  (QarvtchatU) L'  crwalterte   klslae  Venen,  Lnriiiiaa 
fiter  dlp  SaWelmliMlfllche  lior»u»r«apna.    c  mlltole  Pilteo;  c"  Kplllielh^iibe  ottbm  clnsi  BL-Iclirn 
dd  klalDsle  FiUtcIiBn  d«r  9.;]ileimtiiin>.    ee  «scanilM  Ep-ltho!;  a'  mit  Wlinii«rD(  e"  knuked,  atwc- 
■touciies  EpUbol:  o'"  Imr«,  nbgahotfme,  Imgv  EplIbeUc-tivIdc,    C  Mf  allntropfea  In  dariülben. 

A  e t  i o lö g i  e.  Primär  tritt  der  Catarrh  tier  Tuben  wohl  nur 
äusserst  selten  auf,  Wührtind  erhöhter  physiologischer  Thätigkeit  und 
Hyperämie  sind  der  Uterus  und  die  Aduexa  der  Erkrankung  mehr  aus' 
gesetzt.  Wir  aeher  daher  eine  menxtruirende  Frau  oder  eine  Wöchnerin 
unter  dem  Einflüsse  von  Schädlichkeiten  eher  erkranken,  als  aus-ser 
dieser  Zeit.    Beischlaf,  Übermässiger  Weingenuss,  Bewegung,  Erkältung 


des  Unterleibest  besonders  der  FUsse  während  der  menstruftlen  Aaf- 
regung  sollen  zum  Cafcarrhe  der  Tuben  fuhren.  Wir  sehen  ja  während 
dieser  Zeit  auch  andere  Congestions-  und  EiitzUndungszuittäDde  des 
Uterus  und  der  Umgebung  auftreten.  Ich  eriimere  hier  vorgreiff^nd  an 
die  Panimetritis  und  die  Hämatocele.  Von  Hennig  wurde  er  einmal 
bei  acuter  Phosphor  Vergiftung  gefunden.  GraviditSt  in  einer  Tuba  aoü 
auch  Catarrh  beider  (Kiwisch)  oder  nur  des  anderen  Eileiters  (Ru8:t- 
maul)  hervorrufen. 

Dasa  traumatische  Einwirkung,  ein  Stos-s,  ein  Fall,  wie  wir  dies 
manchmal  angegeben  finden,  Tubencatarrh  und  späteren  Hydrojjs 
(P.  Frank)  "veranlasst,  ist  wohl  schwer  zu  erweisen;  aber  desba  leichter 
ist  erklärlich,  dass  reizender  medicamentöser  Eiinfiusä,  besonders  bei 
unzweckmässiger  Injectioa  in  die  Uterushöhle,  zu  catarriinüscher  Er- 
krankung der  Tuben  ftlbren  kann. 

Secundär  erkranken  die  Eileiter  wohl  am  häufigsteii  nach  An- 
steckung mit  Trippergift  und  bei  Erkrankungen  im  Wochenb*ftte. 
Acut«  Entzündungen  des  Uterus  und  Buckenperitoneum,  acute  Kxui- 
therae,  Tjphua,  Cholera,  Form-  und  Lagefehler  {Hennig)»  Geschwülste 
der  Eierstöcke  und  der  Gebärmutter  ftlhren  nicht  selten  zu  Tuben- 
catarrhen.  In  Bezug  auf  das  Alter  findet  man  ihn  am  häutignten  in 
den  gescldechtsthätig'eti  Jahren  der  Frauen.   So  fand  Hennig  denselbeo: 

Im  Kindesalter  5. 

,   Alter  von  17—30  Jahren  10  (3mal  acuten  Catarrh). 

,   31—46     ,  le. 

.             ,.    47 — öO      .  8  (Imal  acuten  Catarrh). 

„    61—81     „  h. 

Bei  sonst  gesunden  Frauen  mag  der  Tubencatarrh  öfter  seinr 
Heilung  finden,  ander«  wenn  er  in  Individuen  auftritt,  die  an  Hen- 
fehlem,  Tuberculose.  Gldorose,  Scrophulose,  Nierenerkrankung  oJw 
Speckkrankbeit  etc.  leiden.  Bei  solch'  Kranken  verwandelt  sich  d« 
acute  Ontitrrh  gewiss  leicht  in  die  chronische  Form  und  diese  hegleiW* 
die  Frauen,  bis  sie  an  ihren  anderen  Leiden  zu  Grunde  gehen.  Dies 
erklärt  den  gar  ao  häufigen  Befund  von  chronischem  Tubencatarrh  Mni 
seinen  Folgen  in  den  Frauenleichen,  die  nach  der  Menopause  starboo. 

§,  8-  Symptome  und  Diagnose.  Da  der  Tubencatarrh 
allein  auftritt,  sondern  mit  Erkrankung  der  Scheide,  des  Uterus  uul 
dessen  LTmgebung  meist  vergesellschaftet  ist,  so  ist  ganz  unmOglich, 
ein  reines  Krankheitsbild  davon  herzustellen.  Wenn  Freuden mädchra 
an  heftigen  kolikartigen  Schmerzen  leiden,  die  nach  beiden  Seiten  im 
Unterleibe  ausstrahlen,  die  sich  zur  Menstruationszeit  steigern,  und 
an  dem  Uterus,  den  Ovarien  und  deren  Umgebung  keine  Erkl" 
dafür  findet,  so  hat  wohl  die  Vermuthung,  dass  ein  Tubencatarrh 
Tubenweheu  sie  verursachten,  ihre  Berechtigung. 

In  dem  Falle  von  Noeggerath,  wo  wahrschehilich  Tripper^jift  4m 
Catarrh  veranlasste,  erkrankte  die  2(»jahrige  Fnin  kurze  Zeit  naeh  i 
Verheirathung.   Der  heftigste  Schmerz  »asa  links  im  UnterleiVi, 
gegen  den  Bücken  aus  und  steigerte  sich  stets  vor  und  während 
spärlichen  Menstruation:;  gleichzeitig  litt  die  Frau  an  Occipital-  udiI 
lütramammEur-N  euralgie. 


Hydrops,  tuta«. 
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Es  ist  leicht  erklBrlicli,  dasa  der  catjurliiilisclio  Process  das  Leben 
der  Spermafädeii  und  die  Fortleitung  der  Ovula  ungünstig  beeinflusst, 
und  wir  können  dort,  wo  wir  tllr  die  wirkliche  Unfruchtbarkeit  keinen 
ftnderen  Grund  aufzufinden  im  Stande  sind,  an  Tubeneatarrh  denken, 
wenn  wix:       nuch  nicht  mit  Bestimmtheit  auszusprechen  im  Stande  sind. 

Da  die  Sympt^jnie  nur  als  vermuthlich  dem  Tubeneatarrh  angehörige 
erkannt  werden  können,  wird  es  auch  immer  gewagt  erscheinen  und 
sein,  die  Diagnose  Tubencatiirrh  auszusprechen.  Noeggerafch  diagnosti- 
citie  in  dem  erwähnten  Falle  Pelviperitonitis,  vtranlaaat  durch  Catarrh 
der  linken  Tuba  (Mv  diagnosia  was  thiis  completed :  Clironic  pelvic 
Peritonitis  from  catarrh  of  the  left  Fallopian  tnbe).  Das  langbeatehende 
Leiden  der  Frau  forderte  Noeggerath  auf,  die  schon  erwUlinte  Unter- 
suchungswetse  voraunehmen  und  er  entdeckte  dabei  die  g'ansekieldick 
angeschwollene  linke  Tuba.  Da  aber  dabei  gleichzeitige  Schwellung 
und  Erweichung  dea  linken  Eierstockes  gefunden  wurde,  ist  nicht  einmal 
in  diesem  Falle  sicher,  das?  die  erwähnten  Symptome  nur  durch  den 
Tubeneatarrh  veranlagst  wurden.  Unter  den  Folgezuatändeu  des  Tuhen- 
catarrhes  ist  in  erster  Reihe  der  Hydnip.'i  tubae  zu  nennen,  und  weil 
dieser  im  Leben  nmnthmal  zu  eigenthü milchen  Krankheitserscheinungen 
filhrt,  wallen  wir  ihn  besonders  abhandeln. 


Hydrops  tubae,  H  jd  roaalp  im. 

g.  9.  Sowohl  in  Folge  von  Catarrh  und  Entzündung  der  Tuben 
selber,  als  auch  durch  partielle  Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Tu- 
barostten,  kann  es,  wie  schon  erwähnt,  zu  Verschluss  der  Abdominal- 
enden der  Tuben,  zur  Anlothung  derselben  an  die  Umgebung,  zu  Ver- 
wachsung der  Schleimhautfalten  an  der  Innenwand,  zur  Verengerunj^ 
und  Verschluss  des  Ostium  uterinum  derselben  kommen. 

Erlblgt  der  t«tale  oder  theilweise  VerBchluss  einer  Tuba,  so  ist  der 
AbBuss  des  Secretea,  welches  normaliPr  Weise  nur  in  geringer  Menge 
in  den  Uterus  oder  iu  die  Bauchhöhle  zu  gelangen  scheint,  gehindert, 
die  histologische  Bej^ehaft'enheit  der  Innenfläche  und  ihre  Secretion 
nehmen  einen  pathologischen  Chtuakter  an.  Die.s  uiuss  noch  eher  der 
Fall  sein,  wenn  es  bei  den  catarrhalisch  erkrankten  Tuben  auf  irgend 
eine  Woise  zum  Verschluss  ihrer  Ostien  kommt,  Dadurch  entstehen 
die  ftchon  erwähnten  sackförmigen  Auftreibungen  der  Tuben,  die  den 
verachiedensten  Inlialt  zeigen. 

Dieser  Inhalt  ist  bald  dem  Blutserum  ähnlich,  bald  ist  er  dUnu- 
flQääiger  oder  dickflüssiger,  blutiger  oder  eitriger  Schleim.  Nicht  selten 
stülpen  eich  die  Fimbrien  in  das  Lumen  der  Tuba  hinein  und  verwachsen 
mit  ihren  peritoniialen  Flachen,  dadurch  wird  durch  den  Druck  des 
Secretes  jede  einzelne  Franse  vorgestülpt  und  das  Ende  der  Tuba  erhiilt 
ein  ganz  eigenthümliches  rnsettenartiges  Aussehen  (Schröder).  Nicht 
selten  geht  auch  der  H}'drops  ms  einer  Blutansammtung,  wie  man  sie 
bei  Hämatometra  und  Hämatocolpos  flndet,  hervor.  Man  flndet  dann 
an  den  WHuden  des  Sackes  und  dem  Lihalt  die  Kesiduen  des  Blutes. 

Dieser  Hydrops  der  Tubo  kann  ganz  bedeutende  AusdehnuTigeu 
erlangen.  Rokitansky,  Klob,  Froriep  u.  A.  sahen  ihn  kindskopf- 
grosse  Säcke  darstellen;  Bonnet  fand  in  der  hnken  Tuba  13  Pfund 
einer  zähen  Flüssigkeit,  und  Peaalee  in  New-York  beschrieb  einen 


Fall,  wo  der  Abdmtiitiflltumor  3mal  als  Cystovarium  punctirt  wo 
war.  Bei  der  Section  fand  man  rechts  eiue  Oviirialeyste,  links  hingegen 
war  die  Tuba  in  einen  grossen  0  Eiloyr.  (!)  einer  dünnen  Flüssigkeit 
enthaltenden  Sack  verwandelt.  Die  Uterina] mündung  der  ki-anken  Tuba 
war  verschlossen.  So  grosse  Tubensäcfce  gehören  aber,  wenn  sie  Ober- 
haupt Torkommen  und  nicht  vielleicht  mit  Tuboovarialcysten  verwechselt 
wurden,  zu  grossen  Seltenheite'n,  gewöhnlich  stellen  sie  wursttormig* 
Anschwellungen  mit  2 — 3  Eipschnürungen  dar,  die  5 — 10  Ctiu.  lang 
sind  und  3 — *j  Ctm.  Durchmesser  haben. 

Die  alteren  beschriebenen  Fälle  —  so  fand  Härder  in  einer  Tubft 
140  Pfd.,  Merklin  40  Maas,  Cyprianus  l^O  Pfd.,   van  Swietea 


Fig.  4. 


Aas  Heunig's  Schrift  »Krankheiten  der  Eileiter",  Fig.  la,  p.  4S. 

Hydropa  tul>ae. 

•  rtents.  desHBD  BiJh  vnn  vurn.  geipalLcrQ.    bb  Elleltar.    u  c  EutUij^BtlduD.    d  eiD  falBcluB 
Wälähea  Hab  uk  den  WtueriMKk  der  revbt^o  Tuba  büCtet.    es  ElectUcka.  NuArnelia  flirm." 

Spliituipiiimnt. 


112  Pfd,  FlUseigkeit  in  den  ausgedehnten  Tuben  —  dürften  wohl  mit 
Ovarinlcjaten^  an  welche  dio  verlängerten  Tuben  gelöthet  waren,  ver- 
wechselt worden  sein. 

Die  Form  der  kleineren  Geschwülste  ist  gewöhnlich  keuleaformig 
mit  der  Spitze  gegen  den  Uterus,  gekehrt,  manchmal  fängt  die  ()«- 
schwulst  gleich  mit  grösserem  Durchmesser  an,  ist  aber  dann  fast  immer 
durch  eine  fingerbreite  Furche  au  ilirer  Ktninündungsstelle  vom  VU 
getrennt,  manchmal  sitzt  eine  taubenei-  oder  eine  eigrosse  Anschweih 
nur  um  äusseraten  Ende  der  Tuba.  Der  Tubenhydropa  ist  häuiig  hcidflT- 
seits  und  von  gleicher  Aufedthnung,  Die  Säcke  sind  oft  nai.h  hintan 
über  die  Ovarien  in  das  Cavum  recto-uterirum  gesunken,  nur  selten 
findet  man  die  flusg*>dehnten  Tuben  als  grOsüfre  GeschwEilste  im  Becken* 
eingang  gelagert.  Pseudomembranen  ziehen  fast  ausuahmslnj^  vnn  allen 
Punkten  des  Beckenperitoneum  zu  demselben  heran  und  geben  dco- 
aelben  die  verschiedene te  Lage  und  Gestalt.  — 


flyclropa  tuljai>  profluens. 
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Wenn  beide  Tubarm ündungen  offen,  aber  verengt  sinii,  kann  es 
woU  nur  zu  einer  geringen  Ansammlung  von  Beeret  kommen,  doch  ist 
zur  Bildung  des  Hydropa  tubae  der  Verschluss  beider  OsHen  durchaus 
nicht  nothwendig.  Froriep  unterschied  daher  zwei  Formen  des  Tnbar- 
hjdrope.  den  Hydrops  tubae  FaUopü  ocfhisae,  wobei  beide  Tubar- 
Öffnungen  verschlossen  sind  und  den  Hydrops  tnbae  Fallopii  apcrtae, 
wobei  daß  Ostium  uterinum  offeti  ist.    Das  ohnedies  enge  Ostium  uteri- 


b 

Aus  Hennigr'B  Schrift  .Krankheiten  der  Eileiter*,  Fig.  1  b,  p.  45. 
Grössere  TubencjBte,  aufge^thnitten. 

»»  ToripHngaDiIe  Fatlen  ilor  Bcblelaitiaiil.    bb  Blöirboa  anJ  N&pfc'hoii  <w*Hera9obtlf^  Follikel^. 

n«m  wird  durch  die  mit  dem  krankhaften  Processe  eiahergehende 
Schwellung  der  Schleirahaut  noch  mehr  in  seinem  Lumen  verengt  und 
dadurch  das  beständige  Abfliessen  des  Secretea  verhindert. 

Hydrops  tn'ba«  proftu^ns. 

9-  10.  Ist  das  Ostium  uterinuni  offen  und  hinter  demselben  ein 
flüssigkeitshältiger  Tubarsatk,  so  kann  zweifellos,  wenn  durch  irgend 
einen  entallndlichen  Nachschub  die  Menge  des  Inhaltes  vermehrt  wird, 
oder  irgend  ein  mechanischer  Einfluse  darauf  einwirkt,  die  Flüssigkeit 
von  Zeit  Tni  Zeit  in  den  Uterus  und  nach  aussen  entleert  werden.  Diese 
Krankheitserscheinung  wurde  Ton  Altera  mit  dem  Namen  Hydrops  tubae 
proäuenü  bezeichnet. 

Einer  der  zuerst  zuverlässig  beschriebenen  Fälle  von  Wasser- 
AnnMiUnlung^  in  den  Tuben  n^it  periodischem  Abäuss  [fim  denselben  ist 
der  von  F.  Frank. 

Er  erzählt:  ,Nach  einem  sehr  heftigen  Falle  auf  die  hypogastri- 
Bche  Gegend,  bildete  sich  bei  einer  Frau  an  der  betheiligten  Stelle 
eine  beträchtliche  mit  spannenden  ziehenden  Schmerzen  verbundene 
Geschwulst  aus.    Hierauf  stellte  sich  gleichzeitig  mit  dem  Moiiatyflues 
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reichlicher  Abgang  einer  sehr  klaren,  wässerigen  Flüssiglteit  ein.  Kiiii 
hörte  die  Menstruntion  auf.  während  rter  Wasserausfluss  ein  halbes  Jahr 
hindurch  täglich  mindestens  zu  einem  Pfunde  tkus  der  hydropischen  Tuha 
stattfand,  bis  endlich  die  Kranke  iu  Folge  gänzhcher  Auszehrung  rer- 
schied.  Bei  der  Section  fand  man  noch  ;il  Pfund  einer  wä-^erig^^n 
schleimigen  Flüssigkeit  in  der  linken  Tuba," 

Kiwisch  und  Förster  "Ausj^erten  einiges  Misatrauen  in  die  iadter^eo 
Beobachtungen,  aber  auch  liokitanskj  ntid  Klub  halten  den  Vorgaug 
für  unzweifelhaft.  Auch  Scaiizoni  beschrieb  einen  Fall,  wo  sich  die 
rechte  Tuba  bei  einer  Otijährigen  Frau,  die  an  einem  Hetzfehler  zu 
Grunde  gegangen  war,  ganseigross  hydropLsch,  die  linke  in  eioeni 
schlotttiruden,  hühnereigrossen,  nur  wenige  Drachmen  einer  sanguiDO- 
lenten  FlÜKsigkeit  enthaltenden  Sack  verwandelt  tand,  welcher  mit  der 
Gebärrautterhükle  durch  einen  1  '/a  Zoll  laugen  und  etwa  6  Linien  vreit«n 
Canal  in  offener  Y&rbindung  stand.  Klob  fand  einen  ähnlichen  Befunil 
öfter  bei  alten  Frauen  und  ist  sehr  geneigt,  die  Fälle  von  nach  langer 
Pause  in  späten  Jahren  wieder  eingetretener  Menstruation,  wie  de 
von  Heyfelder,  wo  bei  einer  78jjibrigen  Klosterfrau  nach  2tijähriger 
Pause  die  Menstruation  wieder  eintrat,  und  anderen  beschrieben  wurd«i. 
für  Hydrops  tubarum  prufluens  sanguinolentus  zu  halten.  In  der  letzten 
Zeit  hat  auch  Hausammann  aus  der  Klinik  Frnnkenhäuser's  einen 
Fall  von  Hydrops  tubae  profiuens  beschrieben,  den  wir,  da  er  im  Leben 
beobachtet  und  diagnosticirt  wurde,  später  noch  erwähnen  wollen. 

Nicht  selten  findet  man  das  mehr  oder  weniger  erweiterte  Ab- 
dominiilende  einer  Tuba  in  die  Wände  einer  im  Ovarium  selbst  ge- 
legenen Kühle  übergehen.  Es  kommt  dies  dadurch  zu  Stande,  'las» 
sich  entweder  eine  an  das  Tubarende  gelüthete  Ovarialcyste  in  die 
Tuba  entleert,  oder  dass  der  TubarpaviUon  das  Oranuni  an  jener  Stelle 
umhisst  und  mit  ihm  verwächst,  au  der  ein  reifes  Graafsches  Follikel 
barst.  Die  fortdauernde  Secretit^u  beider  Hohlgebilde  fuhrt  dann  zur 
Erweiterung  derselben  und  zur  innigen  Verschmelzung  der  Wände 
(K 1 0 b).  Solche  Tuboovarialcysten  wurden  von  Ad.  Richard  und 
Labbd  zuerst  beschrieben;  von  Rokitansky  und  Klob  beobachtet 
und  vonHennig,  Beaucamp  u.  A.  dcmonstrirt;  F.  Winckel  fand  sie 
unter  500  Fraueul eichen  2iniil. 

Bleibt  die  Uterinalmtlndung  dabei  offen,  so  kann  auch  hier  ein 
periodischer  Abflugs  des  angeaamnielten  Secretea  aus  dem  Tuhoovi- 
rialsacke  stattfinden,  welche  Erscheinung  Blasius  (1834)  als  Hydrapi 
ovarii  profluens  beschrieben  hat;  auch  in  dem  Falle  von  Richard 
das  innere  Drittheil  der  Tuba  uujsgedehnt  und  die  von  den  Wandungen 
der  Höhle  secemirte  Flllsaigkeit  hatte  freien  Abfluss  in  dos  Uteruscavum. 

Unter  den  Folgen  ist,  da  die  Hydrosalpinx  meist  doppebeitig 
in  erster  Reihe  die  Sterilität  zu  nennen ;  sind  die  Tubarsäcke  grösser, 
80  bt  die  Gefahr  der  Beratung  mit  meist  folgender  Peritonitis  sehr  ta 
fürchten.  Besteht  einmal  eine  Stauung  des  normal  abgesonderten  oder 
catarrhalischen  Socrets  in  dt-n  Tuben,  so  kann  ein  geringer  Anstos» 
oder  Infecfcion,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  zur  Entzündung  irr 
Sactwände,  zur  Veränderung  des  wässerigen,  schleimigen  Inhaltes  i& 
Eiter,  zur  Eiterpro duction  der  Sackwände  selber  führen.  Hydrosalptoa 
kann  deswegen  häuhg  den  Ausgang  in  Pyosalpini  mit  seinen  venlwrl^ 
liehen  Folgen  nehmen. 

J 
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§.11.  Erscheinungen  und  Verlaul.  Kleinere  AnscliwellungL-ti 
der  Tuben  madieu  im  Leben  keine  btstimniten  Erschebmigen  und 
werden  raeist  aulaUig  bei  den  Sectiouen  gefunden.  Sind  dieaelben  grösser, 
oder  tritt  Entzündung  hinzu,  m  treten  allerdings  immer  Erscheinungen 
auf,  vrt'k'he  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erregen. 

Der  Arbeit  Hnusammanns,  welcher  ftlnf  klinisch  beobachtete 
Falle  zu  Grunde  liegen,  entnehmen  wir,  dnss  in  diesen  Fällen  die  Men- 
struation stets  unregelmässig  war;  sie  fehlte  mehrere  Monate  lang  und 
trat  darauf  ab  heHige  Metrorrhagie  auf.  Er  ist  aber  selbst  geneigt, 
diese  Fehler  der  Menstruation  eher  auf  Zerrung  des  Uterus  oder  auf 
Oophoritis,  auf  chronische  Metritis  oder  auf  vorauagegangeue  Peritoni- 
tiden,  als  auf  die  Tuben erkrankung  selber  zu  beziehen.  Diese  Beobach- 
tung des  Ceasirens  der  Mensea  bei  Tuben &nsch wellungen  würde  auch 
von  Sänger  bestätigt.  Ebenso  haben  die  Schmerzen  keinen  so  patho- 
gnomiachen  Charakter,  wie  dies  z.  B.  Th.  Lee  angibt.  Es  soll  nach 
ihm  eiu  tiefgelegeaer,  klopfender  Schmerz  in  der  Regio  hjpogastrica 
und  pubia,  welche  sich  nach  der  Leistengegend  und  zu  den  Schenkeln 
hinab  erstreckt,  die  Tubengeschwlllste  begleiten.  In  dem  Falle,  den 
Frankenhiiuaer  diagnosticirte,  hatten  die  Schmerzen  ihren  Hau[itsitz 
über  der  Schanifuge:  in  dem  zweiten  Falle,  in  dem  Hydrops  tubae  pro- 
fluens  diagnosticirt  wurde,  fehlten  die  Schmerzen  anfangs  günzHch  und 
traten  erat  dann  in  sehr  hohem  Grade,  als  formliche  Wehenaufälle  auf, 
als  der  Lihalt  der  Geschwulst  rasch  zunahm  und  in  Eiterung  überging. 
Aehnliche  heftige  Kolikanfälle  und  Schmerzen  im  Kreuz  hat  auch 
Dessauer  in  einem  Falle,  wo  die  Section  Peritonitis  und  eine  hilhuer- 
eigroase,  eiterhältige  und  eine  perforirte  Tuba  zeigte,  beobachtet.  Sind 
die  Tubensätke  verwachsen  und  grösser,  so  werden  die  Druckerachei- 
Tiungen,  Obstipation  und  Hamheschwerden  nicht  fehlen ;  tritt  Entzündung 
in  ihnen  oder  der  Umgebung  auf,  so  werden  auch  Fieb ererschein Uugeu 
sie  begleiten. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  aber  auch  denen  ähnlich,  wie  wir 
sie  bei  Beckentunioren  gleicher  Grösse,  bei  Ovarialcyaten,  cystöseu 
Räumen  der  l^reiten  Mütter bäiidt^r,  abgesackten  Exsudaten  des  Becten- 
raumes,  Fibroiden,  Entzündung« Vorgängen  etc.  zu  beobachten  Gelegen- 
heit haben.  Wir  müssen  deaswegen  gestehen,  dasä  den  Tuben hydropsien 
ganz  eigeuthUmhche  Erecheinungen  nicht  zukommen. 

Auch  die  bei  Hydrops  tubae  profluens  auftretende  periodische 
Hydrorrhöe  ist  keine  den  Tubenhydropsien  allein  zukommende  Erschei- 
nung, denn  es  kann  das  zeitweise  abgesonderte  massenhafte  Secret 
auch  auf  dem  Uterus,  aus  der  Scheide,  oder  der  Umgebung  heider 
kommen. 

Hat  der  Tubarsack  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  kann  durch 
irgend  einen  geringen  Anlass  die  Beratung  desselben  veranlasst  werden» 
Platzt  eme  Tuba,  deren  Inhalt  schleimig  oder  serös  ist,  äo  braucht  auf 
dieses  Ereigniss  nicht  gerade  lethale  Peritonitis  zu  folgen.  Eeigel  er- 
zählt einen  Fall,  wo  er  bei  einer  35jahrigen  st.erilen  Irländerin  an  der 
rechten  Seite  des  Uterus  eine  gegen  das  Os  ilei  hin  verlaufende,  maiins- 
ftrmgrosae  Geschwulst  beobachtete,  die  an  ihrem  äusseraten  Ende  eine 
kugelförmige  Auftreibung  darbot.  Diese  Geschwulst  bestand  schon  mehrere 
Jahre  und  datirle  aus  einem  Puei-perium;  als  Beigel  die  Frau  nach 
4  Monaten  wiedersah,  war  die  Geschwulst  verschwunden  und  der  Frau 
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wurd*  durch  das  Ereigiiiss,  das  Bersten  der  Geschwulst,  nur  ein«  ganz 
eigeuthtiraliche,  schmerzlose  Empfindung,  mehrtägige  Diarrhoe  und  Ter- 
mehrte  Harnabsondening  verursacht.  Oime  gerade  dafür  einzustehen, 
dass  in  diesem  Falle  eine  hydropische  Tuba  geplatzt  war,  so  ist  doch 
sieher,  dass  Geschwülste  nach  langem  Bestehen  ihren  Inhalt  in  das 
Peritoneale  »TU  m  entleeren  könne«,  phne  dass  die  Fruueii  daran  gnuJe 
zu  Grunde  gehen.  Carus,  Bonnet,  Simpson  und  SpiegclLerg  beob- 
achteten Und  beschrieben  das  Bersten  von  Ovftrialcysten  und  darnach 
folgende  Heilung  ohne  besondere  peritouitische  Erscheinungen.  Ich  selbst 
nahm  ein  zwanzigjähriges  zum  ersten  Male  schwangeres  Mädchen  in 
die  Anstalt  auf,  Sie  bot  nebst  dem  8  Lunarnionate  schwangeren 
Uterus  eine  daneben  liegende,  ganz  deutlich  vom  Uterus  getrennte,  dünn- 
wandige fluctuirende  Geschwulst  Ton  ganz  gleicher  Grösse  mit  dem 
Uterus  dar.  Das  Mädcbeu  gebar  spontan  ein  frühgebornea  Kind  und 
man  konnte  das  Kleinerwerden  des  Ut«rus,  neben  der  unverändert  blei- 
benden Geschwulst  durch  8  Tage  des  Wochenbettes  genau  durch  die 
dünnen  Bmichwandungen  hindurch  verfolgen.  Am  neunten  Tage  wurde 
ich  wegen  ganz  plötzüch  eingetreteneu  Unwohlseins  und  Obnmachiaii- 
fällen  7ur  jungen  Wöchnerin  gerufen.  Das  Gesicht  derselben  war  blass, 
sie  klagt«  über  Schmerzen  im  Bauch,  derselbe  war  ganz  flach  geworden, 
zeigte  beiderseits  über  handbreit  Flüssigkeitsansammlung,  die  Cyste  war 
zweifellos  geborsten  und  dabei  mnsste  gleichzeitig  eine  bedeutende  Blu- 
tung stattgefunden  haben.  Das  Mädchen  war  nach  5  Wochen  gi-nesen 
und  bot  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  eine  zweifaüstgrosse  Geschwulst 
dar;  ich  sah  sie  nach  einem  Jahre  wieder,  sie  war  gesund  und  zeigt« 
noch  einen  halbfauatgrofisen  Tumor  an  derselben  Stelle.  Einmal  beob- 
acht^eten  wir  auch  das  Ausfliessen  des  ganzen  Inhalts  einer  eiukänune- 
rigen,  kopfgrossen  Ovariencyste  in  die  Bauchhöhle,  ohne  dass  irgend 
welche  krankhafte  Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Es  war  mit  einem 
Explorativtroikart  nur  wenig  klare,  dünne  Flüssigkeit  entleert  wordeu 
und  nach  Zurückziehen  des  Troikarts  verschwand  im  Laufe  des  Tagp-" 
die  ganze  Geschwulst  und  füllte  sich  in  einem  Zeitraum  von  5 
Wochen  wieder. 

Wenn  so  grosse  Tumoren  platzeu  und  ihren  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle entleeren  können,  ohne  dass  die  Frauen  sterben,  so  kann  man 
auch  anuehnien,  dass  Tubenhydrops  mantlmaal  auf  diesem  W'ege  zur 
Heilung  gelangt;  es  scheint  aber  dieser  Ausgang,  wenn  die  Tuba  nur 
dünnen  Schleim  oder  seröse  Flüssigkeit  enthält,  ziemlich  selten  zu  sein; 
de s.'sgl eichen  scheint  es  nur  selten  zu  geschehen,  dass  sich  eine  hvdro- 
pische  Tuba  an  den  Darm  oder  an  die  Blase  löthet  und  seinen  Inhalt 
in  diese  Organe  entleert.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  ein  entzünd- 
licher Process  in  der  hydropischen  Tuba  oder  in  der  Umgebung  der- 
selben aufgetreten  ist;  es  wird  dadurch  der  luhali  eiterig,  rasch  vermehrt 
und  dabei  die  Wund  des  Sackes  dünner  und  t-rweicht,  die  Oetnlir  des 
Platzens  oder  der  langsamen  Perforation  ist  dabei  immer  selir  droheiid. 
Entleert  ein  Pyosalpinx  von  seinem  Inhalt  in  die  Bauchhöhle,  %o  wirf 
er  fast  immer  todtliche  Peritonitis  verursacbeu.  Die  Erscheinungen  bei 
der  Entleerung  des  Eiters  sind  sehr  verschieden  und  verschwinden  ge- 
wöhnlich unter  denen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Peritouitis.  Der 
Arbeit  Haus  am  mann 's  (larüber  entnehmen  wir:  Der  Durchbruch  tritt 
fchleichend  ein  unter  den;  Bilde  einer  zunehmenden  Bauchfelientzündunff 
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(DeBS&ner),  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  Diarrhöe  und  der  Tumor 
verschwindet  Dach  und  Dach  (Ändral)  boJd  plötzlich  unter  heftigem, 
auf  einen  Punit  beschränkten*  stechenden  Schmerze  und  auaaerordent- 
licber  Empfindlichkeit  der  einen  Hiatalgegend  (Frankenbäuser), 
Die  Perforation  kann  auch  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  erfolgen, 
wie  dies  auch  oft  Wi  par»-  und  perimetritiNcben  Abscess^en  geschieht; 
man  beobachtet  dann  zahlreiche  fötide  ^iterhaltige  diarrhüiöcbe  StiiliU 
entleerungeo  (Andral)  oder  massenhaften  Eiter  im  Harne.  Dupuytren 
hat  einen  Fall  beschrieben*  wo  nach  Durchbruch  eines  Pycsalpinx  in 
die  Harnblase  Heilung  erfolgte. 

g.  12,  Diagnose. 

Die  sichere  Diagnose  eines  Hydrops  tubae  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  beim  ZuaanimentrelFen  vieler  günstiger  Umstände  möglich.  Da 
wir  achon  gesehen  haben,  dass  Tubeiihydropsien  keine  eigenäiümlichen 
Krscheinunj^en  zukommen  und  wir  selbe  bei  verschiedenen  Sehmera- 
äusserungen  der  Frauen  im  Unterleibc  nur  vermuthen  kfinnen,  ao  wird 
in  den  Fallen,  wo  diese  Vermuthung  vorhanden  und  ein  triftiger  Grund 
zur  Eruirung  de«  Leidens  vorhanden  ist,  nur  ein  bimanuelles  Betasten 
der  Geschwülste  durch  die  Bnuchdecken  und  die  Scheide  oder  das  Rectum, 
oder  durch  Blase  und  Rectum  die  Diagnose  vollständig  erachliesseo 
können.  Dieselbe  wird  aber  mit  Sicherht-it  nur  in  den  Fällen  gelingen, 
wo  die  Tubenges chwUtste  keine  be-sonderen  Adhärenzen  an  die  Um- 
gehung haben,  so  das»  man  im  Stande  ist,  bei  der  Untersuchung  geufiu 
ihre  Form,  ihren  Sitz  und  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus 
itu  erkennen.  Sind  die  Tubengeschwülate  in  den  Douglas'schen  Raum 
gesunken  und,  wie  e»  meist  der  Fall,  an  die  Umgebung  adhürent,  oder 
iVirdem  erat  hinzugetretene  En tzUndungnzu stände  zur  Untersuchung  auf, 
PO  ist.  gewöhnlich  die  charakteristiache  Fonn  der  Geschwülste  verloren 
gegangen  und  die  Art  der  Verbindung  mit  dem  Uterus  nicht  mehr  zu 
ttrkennen  und  es  können  dieselben  mit  den  mannigfachsten  Zuständen, 
mit  kleinen  Ovarialtumoren,  weichen  Fibroiden,  abgesackten  Exsudaten  etc. 
vem'echselt  werden,  und  wir  werden  oft  durch  Jie  Scheide  oder  daa 
Kectum  einen  Ovariaituinor  oder  eine  andere  flUsKigkeithültige  Geschwulst 
durch  einen  Troikart  entleeren,  mit  der  Vemmthung.  dass  der  Inhalt 
vielleicht  einer  Tubengeschwulst  angehörte  oder  auch  umgekehrt. 

Die  Fülle,  wo  Tubenanschwellungen  im  Leben  sicher  erkannt 
wurden,  sind  heute  nicht  mehr  selten.  Puistieune  hat  die  linke, 
sackartig  erweiterte  Tulja  von  der  Scheide  her  geRlIilt;  Schröder 
stellte  einmal  aus  dem  Fühlen  mehrerer  kleiner,  ntbenuinander  gele- 
gener Tumoren,  die  von  der  Gegend  des  Ostinm  uterinum  der  Tuba 
beginnend  roscnkranzfiinnig  sich  nach  aussen  zogen  und  nicht  gut  auf 
ein  anderes  Organ  bezogen  werden  konnten,  die  Diagnose  und  auch 
Noeggeraih,  in  dem  uchon  erwähnten  Falle,  fühlte  die  geyiinde  und 
kranke  Tuba  durch  Blase  und  Kectum.  Vollends  zweifellos  aber  wird 
die  Möglichkeit  der  Diagnose  dargethan  durch  einen  Fall,  wo  ProfeHsor 
Frankenhäueer  im  Leben  dojipeljieitige  Salpingitis  mit  Flüssigkeit, 
niöglicherweise  Eiteransammlung  in  den  Tuben  diagnoRticirte  und  dies 
auch  durch  die  Settion  bestätigt  wurde.  Dieser  Fall  wurde  von 
Hausammann  mitgctheilt  uml  sei  hier  in  Kürze  erwiihnt:  Ein  24jah- 
riges  Mädchen  erlitt,  nachdem  die  Men^itruation  früher  immer  regel- 


778 


L.  Bmull, 


massig  war,  eine  stärkere  Metrorrhaj^ie,  worauf  die  Menstruation  durch 
3  Monate  gänzUcb  siat-irte  und  Schmerzen  über  der  Schanifuge  sich 
einstellten.  Keine  Fi  eberer  scheiiiungt-n.  Die  PaJpation  des  Abdomeiu* 
war  überall,  besonders  im  linken  Hypogastrium  etwas  schnierriiatL 
Dort  zeigte  sich  auch  vermehrte  Resistenz,  aber  durch  die  PercHssion 
war  keine  Dämpfung  nacbzu weisen.  Die  innere  Untersuchung  ergab  den 
Fundus  uteri  etwas  nacli  reclit^^  gej*icht<?t,  Uterus  um  einep  Ceütimtttrr 
verlängert,  nach  vorne  gegen  die  Schamfuge  geschoben.  Im  hintereu 
Scheideogewölbe ,  hoch  oben,  fühlte  man  zwei  kleinere,  rundliche 
Tumoren,  die  sich  in  der  Mitte  liinter  dem  Scheidentbetl  nicht  berOhrteo. 
sondern  eine  Furche  von  Fingerbreite  zwischen  sich  liessen.  Diese 
Qei^chwülste  dehnten  sich  hiiuptsächhch  gegen  den  Beckenrand  hin  au^: 
ihr  weiterer  Verlauf  war  nicht  abzutasten. 

An  ihrem  dem  Scbeidengewölbe  zu  gelegenen  Theiie 
zeigten  sich  darmähnliche  Wülste.  Beide  waren  bei  Druck 
empfiüdlicli,  die  linke  deutlich  fluctuirend;  an  der  rechten  flüill« 
man  eine  kammartige  hervorragende  Härte.  Der  8  Ctiii.  lange 
Uterus  Hess  sicli  .-^ammt  den  Geschwülsten  etwas  bewegen, 
er  folgte  der  Drehung  der  eingeführten  Sonde  und  nach  ihm 
auch  die  Tumoren.  Der  Muttermund  war  sehr  enge,  der  Vagin»!- 
theil  jungfräulich.  Nach  Erweiterung  mit  Presäschwitmiu  fand  uiu 
den  Uteraa  leer.  Die  Kranke  starb  unter  zimehmenden  Schmerzen  im 
Unken  Hypogastrium  und  peritonitischen  Erscheinungen  —  es  wurde 
auch  eine  Perforation  vermuthet  —  14  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
suchung. 

Bei  der  Section  fand  man  ausgebreitete  Peritonitis.  Der  Uteru? 
war  mit  dem  Rectum  durch  bandtormige,  ältere  Adhäsionen  verbuiideiL 

Links  fand  mau  im  Douglas'achen  Kaume  unter  zahlreich eii 
älteren  und  frischen  Adhäsionen  einen  Eiterherd  und  mit  di^&esi 
durch  ein  etwa  ein  CentiinestÜck  grosses  Luch  comniuu}- 
cirend  einen  ungefähr  mannafaustgrossen,  etwas  schlottern- 
den Sack,  der  noch  eine  geringe  Menge  gelben  Eiters  enthielt.  Der 
jungfräuliche  Uterus  war  etwas  verlängert  mit  sehr  engem  Cervical- 
CAiial.  Das  ret-lite  Ogtium  tubae  uterinUm  war  uadurchgäugig:  link* 
hingegen  konnte  man  durcli  die  ganze  Dicke  der  Uteruswandung  einr 
gewöhnliche  Sonde  mit  Leichtigkeit  bis  zu  einer  knapp  an  dem  Ut«ru" 
gelegenen,  undurchgängigen  Stelle  führen.  Von  da  aus  verlief  il« 
linke  Eileiter,  allmäüg  weiter  werdend,  bis  etwa  6  Ctm.  vom  Uteni» 
entfernt,  war  dann  nach  vurne  und  unten  spitz winkehg  umgcknickl 
und  in  den  oben  beschriebenen,  mannataustgrossen  perforirten  Safi 
verwandelt-  Derselbe  mass  5  Ctui.  in  der  Länge,  4  Ctin.  in  der  Breite 
und  Hübe;  an  seiner  Innenfläche  war  eine  Mucoaa  noch  deutlich 
erkennen.  An  der  Kniekungsstelle  befand  a.tch  die  Pörforationsiiffi» 
und  daselbst  war  auch  die  erweiterte  Tuba  vielfaüh  mit  dem  B(Aä 
und  der  hinteren  Wand  des  Douglas'scben  Baumes  verwuchtfen:  i» 
zahlreichen  Adhäsionen  lag  auch  das  wallnust^gruase,  cystOs  degenerirt« 
linke  Ovarium. 

Elechts  ging  die  10  Ctm.  lange,  sehr  verdickte  Tuba  zuerst  des 
Fundus  uteri  entlang  nach  vorne,  bog  sich  dimn  Siormig  nach  hinten 
um  Und  umfasste  das  normal  gebildete  rechte  Ovarium.  Sie  id((tf 
verschiedene  Einst hnUnmgeu  und  Erweiterungen,  deren  stärkulc,  «tm 
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iu  der  Mitte  des  Canales  gelegen,  bis  2  Ctm.  im  Durchmesser  mass. 
Auch  hier  wai-en  vielfache  Verwachsungen  zwischen  TuW,  Uterus  und 
Mastdarm  vorlinnden. 

Nach  dem  ganzen  Verlauf  litt  daa  Müdchen  in  diesem  Falle 
an  Hydrasalpinx;  hinzugetretene  Entzündung  verwandelte  den  Inhalt 
in  Eiter,  der  Pyosalpini  führte  dann  duroh  Perforation  zur  lethalen 
Peritonitis. 

Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben:  1)  Die  Form  der  Ge- 
schwülste. Sie  ist,  wie  schon  erwähnt,  darniäbniich,  keulenförmig, 
biniformig  mit  der  Spitze  gegen  den  Uterus  gekehrt;  sie  zeigen  Wülste 
und  Einschnürungen,  welche  tnau  bei  anderen  Beckentimioren  nicht 
tiiidet,  bisweilen  zeigt  auch  eine  oder  die  andere  deutliche  Fluctuation. 
2)  Der  Sitz  der  Geschwülste.  Dieselben  können  bei  ihrem  Wachsen 
Dber  den  Beckeneingang  emporsteigen  oder  in  den  Douglas'schen 
Raum  hinuntersinken;  die  LängsachÄC  derselben  ist  dann  von  vorne 
nach  hinten  und  von  oben  nach  unten  gerichtet.  Sie  können  auch 
retürtenförmig  zu  einer  oder  beiden  Seiten  des  Uterus  liegen.  Der 
Grund  einer  Geschwulst  liegt  sogar  manchmal  tiefer,  als  der  Cervis 
uteri.  Zwiflchen  diesem  und  der  Tuben  ans  ch  wellung  ist  gewöhnlich 
eine  Furche  zu  fühlen;  ist  der  Hydrops  dopp^seitig,  so  lassen  die 
Tumoren  zwischen  sich  eine  Vertiefung  hinter  dem  Uterus.  Dieses 
doppelseitige  Auftreten  der  Erkrankung,  Aut'  das  schon  Kiwisch  auf- 
merksam machte,  kann  auch  mit  einen  Anhaltspunkt  fUr  die  Diagnose 
geben.  Der  Uterus  wird  dabei  verschieden  disloctrt;  er  wird  nach  der 
en^egen gesetzten  Seite  von  der,  wo  die  stärkere  Anschwellung  sich 
bildet,  verdrängt,  er  wird  auch,  wenn  eine  grössere  oder  zwei  Tuben- 
geschwülste  den  Douglas'schen  ßaunt  erftlllen,  nach  vorne  und  oben 
verdrängt ,  ganz  wie  wir  dies  bei  Haematocele  retrouterira  sehen, 
y)  Die  Art  der  Verbindung  der  Geschwülste  mit  dem  Uterus.  Ge- 
wöhnlich liegt  zwischen  Uterus  und  Tubenges chwu Ist  ein  kleineres  oder 
grösseres  Stück  der  woniger  ausgedehnten  Tuba,  welches  man  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  als  Einschnürung  erkennen  kann. 

Ist  Hydrops  tubae  profluens  vorhanden,  so  haben  wir  eine  Er- 
scheinung mehr  zur  Feststellung  der  Diagnose.  Wir  können  das  perio- 
dische Abfliessen  grösserer  FlUssigkeits mengen  und  die  damit  einher- 
gehende  Verkleinerung  des  Tumor  beobachten,  oder  wir  können  gar, 
wie  es  auch  Professor  Frankenhäuser  gelang,  Flüssigkeit  aus  dem 
Tnbaraat-k  in  den  Uterus  und  nach  aussen  pressen  und  fühlen,  wie 
'  unter  unseren  Händen  der  fragliche  Tumor  kleiner  wird.  Dieser  üweite 
Fall  von  Frankenhäuser  ist  auch  von  Hau.<!ammann  raitgetheilt 
und  bietet  so  viel  des  Interessanten  und  Wichtigen  für  unseren  Gegen- 
stand, dass  ich  denselben  auch,  obwohl  er  nicht  durch  Section  vorificirt 
ist,  in  Kürze  wiedergeben  will: 

Bei  einem  "27jährigen  Mädchen,  das  nie  concipirt  hatte,  ging  die 
früher  regelmä-ssjge  Menstruation  in  Metrorrhagie  über,  dereawegen 
sie  Anthahme  suchte.  Durch  die  schlaffen  Bauchdecken  fUhlte  man 
die  linke  Iliftcalgegend  von  einem  weichen ,  etwa  faustgrossen  Tumor 
nuflgeftlllt;  im  Bereiche  desselben  leerer  Percussionasc halb  Der  Uterus- 
körper war  sehr  wenig  beweglich,  nach  rechts  und  vorne  latero- 
anteflectirt;  die  Sonde  liess  eich  ohne  (Schwierigkeit  7  <^tni.  tief,  etwas 
nach  rechts  einführen.    Im  linken  Scheidengewölbe  fUhlte  man  einen 


faustgro9sen,  elastischen,  halb  fluctuirenden  Tumor,  liesäen  Langs- 
durchmesser  von  vorne  nach  hinten  verlief.  Der  Tumor 
wenig  beweglich,  Itiicht  schmensliaft  und  lief  vorne  spitz  zu.  Bö 
der  Specularutiteraucliuiifj  sah  man  aus  dem  Muttermunde  etwas  klart, 
sertisü  Flüssigkeit  triipl'ehi  und  beiai  Versuche,  die  Geschwulst 
vgu  inuGu  und  vcin  ausaen  zugleich  auszudrücken,  wurdti 
durch  d>i;n  Muttermund  e^twa  eine  halbe  Unze  klares,  blutig 
gefärbtes  Serum  entleert;  dasselbe  enthielt  spärlich  frische  und 
geschrumpfte  rothe  Blutkörperchen,  wemg  Pflasterepithel,  aber  keint 
Flimmerzelleü.  Nach  5  Tagen  wurde  von  Professor  Fraukenhäuser 
die  Geschwulst  wieder  ausf^edrÜL'kt  und  die  entleerte,  ge-sammelte  Flüssig- 
keit war  stark  blutig  gefsirbteK  Serum  in  der  Menge  vnu  ötl  Gna.: 
darttufhin  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdif^nose  Hydrops  tubae  pro- 
fluens  gestellt.  Der  Tumor  verkleinerte  sich,  indem  besonders  N^acht^ 
etwas  schleimige  Flils,sigkeit  durch  die  Vagina  entleert  wurde  und  uadi 
24  Tagen  war  der  Tunioi'  klein apfelgrciss,  hatte  aber  noch  die  gleiche 
längliche  ovoide  Gestalt  mit  vmi  vorne  nach  hinten  gerichteter  Längs- 
achse.   Die  Blutung  hatte  aufgehört  und  die  Kranke  wurde  eatla^seo. 

Nach  7',»  Monat,  nachdem  die  Kranke  sich  eine  Zeit  lang  gana 
wohl  befunden  hatte,  wurdeu  die  Menses  wieder  profuser  und  gingen 
wieder  in  andauernde  geringe  Metrorrhagie  über,  welche  zugleich  von 
etwas  apanneuden  Schmerzen  im  Bauche  begleitet  war-  Sie  wufd« 
wieder  aufgenommen,  uutl  man  fand  jetzt  den  Uterus  auf  11  Ctm. 
verlängert.  denselben  gasiz  nach  rechts  verlagert;  den  Tumor  majuiii- 
faustgross,  wie  bei  der  früheren  Untersuchung.  Derselbe  zeigte  etwa  in 
seiner  Mitte  eine  Einschnürung;  er  ragte  tief  in  den  Douglas'scfaoii 
Raum  herab;  nacli  o>>en  war  er  durcli  einen  deutlich  fühlbaren 
kurzen  Strang  mit  dem  Uterus  verbunden;  nach  unten  aber 
blieb  eine  deutliche  Furche  zwischen  Uterus  und  Tumor. 
Beide  waren  bescliräukt  beweghch,  so  dasa  bei  geringer  Locomodon 
jeder  illr  sich  verychobeii  werden  konnte,  bei  grösseren  Kxctir^ioueu 
aber  einer  den  luideru  nach  öit'h  zog.  Wenn  nuin  von  der  Vagina  und 
von  den  Bnnchdeckcn  aus  zugleich  den  Tumor  zusammendrückt^ .  »• 
entleerte  »ich  durch  den  Cervicalcanal  eine  zuerst  blutig  gefärbte,  dann 
eine  serös-schleimige,  klare  Flüssigkeit.  Nach  dem  AuBpressen  einer 
ziemlichen  Quantität  (511,1)  Grm.)  Serum  fiel  der  Tumor  etwas  zusammm 
und  war  somit  der  Zusammenhsmg  zwischen  Uterus  und  Geschwulst 
nach  gewiesen.  Der  weitere  Verlauf  und  die  Behandlung  des  Falles  folgt 
unter  Therapie. 

Wie  wir  hier  sehen,  gelingt  die  Diaguose  nur  langsam  bei  der 
geuaueeteu  Untersuchung,  und  wir  müssen  bei  Feststellung  derselben 
immer  vor  Augen  haben,  dass  das  Leiden  mit  mannigfachen  andetwi 
Zuständen  verwechselt  werden  kaim. 

g.  18.  Die  üifferentiahliagnose  gehört  in  \-ielen  Fallen  ieu 
den  schwierigsten ;  ja  i«t  manchmal  ganz  unmöglich-  Verwechseil 
können  TubengeschwUlste  werden:  mit  subperitonäalen  Fibroiden 
des  Uterus,  wenn  si«  gegeu  die  Lig.  lata  sich  entwickelten  und  Cv»t«n- 
räume  entliaUen.  Unter  gewöhnlichen  Verhilltnisseu  kann  man  dieHelbrn 
wohl  an  ihrer  charakteristischen  Härte,  an  ihrer  runden,  deutlich  al>- 
grenzbaren  Form  erkennen.    Martin  hat  in  der  Gesellschaft  TUr  Ge- 


burtshilfe  iu  Berlin,  bei  Gelegeoheit  als  Lehiiert  ein  Präparat  tou 
Hydrops  beider  Tubea  demoiistrirte,  einea  Fallea  erwähot,  der  dadurch 
besonderes  Interesse  bot,  A&ss  die  Patientin  vorher  von  H.  v.  Laagen- 
beck  im  einem  Fibromyom  operirt  wurden  war  und  dass  desshalb  ein 
nach  einiger  Zeit  auftretender  Tumor  durch  seine  Festigkeit  und  Prall- 
heit, weither  später  durch  die  Sectiou  als  durch  die  aehr  erhebliche 
Flüasig'beitsnienge  iu  der  Tuba  verursacht  nachgewiesen  wurde,  den 
Verdacht  eines  neuen  Fibromyoms  nahe  leyte. 

Mit  Exsudaten  und  Blutergüssen  in  die  breiten  Mutter- 
bgoder-  Gegen  diese  Verwechslung  sichert  meist  schon  die  Anamnese, 
Exsudate  entstehen  gewöhnlicli  raMch  unter  Fiebererscheinung  und 
Schmerz.  Blutergüsse  erzeugen  plötzlich  heftigen  Schmerz  und  machen 
die  Frauen  bedeutend  krank;  entgegen  dem  sehen  wir  bei  der  Tuben- 
erkrankung ein  langsames,  umnerUiches  Entstehen  ohne  wesentliche 
Krankheitserscheinuugen.  Gegen  diese  Verwechsslung  sichert  einiger- 
massen  die  bininnuelle  Untersuchung;  Exsudate  fixiren  sehr  bald  den 
Uteruü,  sind  mit  ihm  unbeweglich.  Die  seltenen  Blutergüsse  umfassen 
den  Uterus  enger,  drängen  das  Scheidenge  wölbe  mehr  nach  abwärts. 
Nach  dem  Gesagten  werden  wir  in  den  meisten  FäUea  ein  Exsudat, 
einen  BIuterguHS  von  einer  Tubenanschwellung  unterscheiden  können, 
aber  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  wenn  ein  Ex;judat  oder  BLut- 
erguss  beweglich  in  einem  oder  dem  anderen  Lig.  lutum  sitzt,  werden 
wir  trotz  aller  Erwägung  und  Umsicht  einer  Täuschung  nicht  entgehen 
können.  Zu  diesem  Bedenken  veranlasste  mich  besonders,  dass  ich 
kürzlich  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  ein  eigrosses  Blutcoaguiuni 
tringelagert  sah,  welches  zufällig  an  einem  mit  den  Adnexis  aus  der 
Beckenhühle  genommenen  Uterus  gefunden  wurde.  Die  Umgebung  des 
Extravasates  zeigte  keine  besonderen  Adhäsionen,  und  dieser  Blutergus-'« 
hätte  im  Leben  bei  bimanueller  Untersui;hung  gewiss  ganz  ahniicbe 
Verhiütniase  gehot^o,  wie  eine  hydropiscbe  Tube. 

Mit  Cysten  der  breiten  Mutterbänder  und  kleineren 
Ovarialcysten.  Dieselben  sind  selten  doppelseitig  uud  zeigen  ge- 
wöhnlich nicht  die  charakteristischen,  darmähnüchen  WUläte;  aber  man 
wird  auch  hier  von  Bedenken  nicht  ganz  frei  werden  können,  wenn 
einmal  zwei,  drei  kleinere  Cysten  verschmolzen  nebeneinander  Uegeu 
und  in  ihrer  Form  den  Tubengeschwillsten  ähn.üch  geworden  sind. 
Kleinere,  bewegliche  Ovarialtumoren  lagern  sich  auch  öfter  in  den 
Dnuglas'achen  Kaum,  dialociren  den  Uterus  nach  vorne  und  oben  und 
können  dann,  wenn  sie  sich  nicht  über  den  Beckeaeingang  reponiren 
lassen,  oft  nicht  von  Tubenhydrupa  und  auch  anderen  Zuständen  unter- 
schieden werden.  Ganz  unmöglich  ist  es,  eine  Tuben liydropsie  von  einer 
Tuboovarialcy^^te,  oder  einer  Cyste,  die  am  abdominalen  Ende  oder 
der  Wand  der  Tuba  selber  sitzt,  zu  unterscheiden.  Cour ty  meint,  dass 
in  äliulicheu  Fällen  der  fühlbare  Tumor  nur  dann  ab  Tuba  gedeutet 
werden  darf,  wenn  man  neben  demselben  auch  den  gesunden  Eierstock 
fühlen  kann. 

Mit  Haeraatometra  oder  Hydrometra  lateralis  bei  Dupli- 
citiit  und  congen italem  Verschluss  einer  Hälfte  desOrganes. 
Das  durch  Blut  ausgedehnte  Nebenhorn  des  Uterus  kann  da  bet  der 
bimanuellen  Untersuchung  einen  ganz  ähnlichen  Tasteindruck  hervor- 
rufen, wie  ein  an  dem  Uterus  gelagerter  Tubenhydrops  und  nur  die 


sorgfältig  erhobene  Anamnese,  die  spärlithe  Menstruation,  die  nach  «od 
nach  dabei  sieb,  steigt-mden  Schmerzen,  das  AufßnJeu  vou  Andeutuug^eo 
einer  Duplicität  am  Vaginaitheile  oder  an  der  Scheide,  vielleicht  in 
zweifelhaften  Fällen  noch  eine  Explorativpunction  kann  zur  Uat*T- 
ächeidung  itihren.  So  hat  Breiskj  im  Jahre  1878  einen  Fall  von 
Hydronietra  lateralis  beschrieben,  der  wöhl  nicht  durch  die  Sectioü 
verificirt  wurde,  aber  der  so  sorgialtig  begründet  ist,  dnss  wir  kaum  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifeln  können.  Es  gab  in  diesem  Falle 
das  Auffinden  einer  kreisrunden  Lücke  in  der  Kuppel  der  Scheide, 
deren  Ränder  für  den  vorspringenden  Saum  einer  Matte rmundsöflriung 
gedeutet  wurden,  und  das  Auffinden  eines  waihiuäsgros&en  Divertikels 
unter  dieser  MuttemiundsotfnuQg,  der  für  ein  Scheid enrudiment  gehalten 
wurde,  die  ersten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  dass  die  Torliegende 
tieacliwulst,  die  ebenso  für  eine  adharente  Üvarialcyste  oder  Tuben- 
hydrops  hätte  gehalten  werden  können,  einea  Utenisrudiinenfce  aog*- 


Fig.  6. 


Am  Ur,  EeÜKiaann'e  f^cbrift  ,Die  F«lTiperiEonitis*,  nach  einem 

gezeichnet. 

Tuben  und  Ovarien  alud  in  pseudAmecabTuiCae  aieko  eingvkkpielt. 

hörte.  Nach  Entleerung  und  Schrumpfung  des  Sackes  konnte  sicli 
Breisky  zuletzt  überzeugen,  dass  der  entwickelte  rechtÄseitige  Uterus 
ein  UniGornis  aei,  dessen  zugehörige  Tuba  nebst  denj  Ovariura  auf  das 
Deutlichste  in  normaler  Lage  tastbar  war-  Vom  Halstheüe  ditw« 
Uterus  zog  eine  bandiormige  Brücke  nach  den  an  der  linken  SeiSen- 
wand  des  Beckenis  fixirten  und  zu  einer  kleinen  platten  Geschwulst 
verwachsenen  Adnexis  der  linken  Seite.  Ovarium  und  Tuba  diewr 
Seite  waren  nicht  zu  trennen,  wohl  aber  eiu  derberer  und  ein  weicherer, 
wie  eine  kleine  schlaffe  Cyste  sich  anfühlender  Autheil  der  Gescbwolst 
—  Unterhalb  und  etwas  nach  vorne  von  dieser  Adnexengeschwulst  tag 
der  kleine  walzenförmige,  der  Sonde  durchgängige  links!>eitige  Utero». 

Mit  Schwangerschaft  in  den  Tuben  besonders  an  dem 
iibdominaleD.  Ende  derselben. 


Entzündung'  der  Tuben. 
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Bei  diesem  unglUcl? liehen  Zufalls  finden  am  Utei-uä  und  der  Sclieide 
ganz  ähnliche  VeränJeruagen  stntt,  wie  bei  normaler  Schwangerschaft; 
der  Uterus  wird  grösser,  weicher.  Die  Vaginalportion  zeigt  ebenso  das 
e^^^etlthllmlicb  üppige  hlaurothe  Auaseh&n,  dessgleicheii  finden  wir  an  der 
Scheide  die  gewöhnlichen  mit  der  Schwangerschaft  einhergehenden  Zeichen 
der  Hyperämie;  an  den  Brüsten  die  Veränderung  de«  Warzenhofes  und 
oft  auch  Secretion.  Hat  man  Gelegenheit,  einen  zweifelhaften  Fall 
wieder  und  wteder  zu  UJitersüchen ,  so  wird  auch  das  entsprechende 
Wat-hsthum  dea  Tumor,  zusammengehalten  mit  den  Veränderungen 
au  Uterus  und  Scheide  und  auch  der  Anamnese,  in  vielen  Fällen  Kur 
Unterscheidung  zwischen  Extrauterin-Schwangerschaft  und  Tubeuhydrops 
und  anderen  Geschwülsten  führen.  Ist  nebsfc  einseitiger  Tubenschwanger-' 
Schaft  noch  beiderseitiger  Tubenhydrops  vorhanden,  wie  dies  Kiwisch 
beobachtet  hat,  so  wird  die  Diagnose  bei  einmaliger  Untersuchung  wohl 
gax  nicht  zu  stellen  sein. 

Mit  pelviperitonitiBchen  Residuen  der  mannigfachsten 
Art.    (Siehe  Fig.  15.) 

Da  das  catarrholische  Secret  in  den  Tuben  durch  Infectiou  leicht 
in  ein  eiterig  schädliches  verwandelt  wird,  so  kann  durch  die  einfache 
Untersuchung  schon  und  noch  viel  eher  durch  irgend  eine  intrauterine 
Therapie,  wenn  dabei  nicht  scrupulöa  antiseptiach  verfahren  wird,  der 
schlimmste  Ausgang  verursacht  werden. 

(}.  14,  Die  Entzündung  der  Tuben  (Salpingitis).  Dieselbe 
tritt  meist  im  Gefolge  von  acuter  Erkrankung  der  Gebämiutter  und  ihrer 
Umgebung  auf;  die  erheblichsten  Formen  der&elben  gehören  den  puer- 
peralen Processen  an. 

Eine  hüuüge  Erscheinung  bildet  sie  auch,  wenn  zu  GeschwUli^ten 
oder  Neubildungen  am  oder  in  der  Nähe  des  Uterus  entzündliche  Vor- 
gänge treten.  So  sahen  wir  heftige  Tnbenentzilndungen  bei  jaucht?nden 
Üterusfibromen.  Uennig  sah  sie  auch  Carcinoma  uteri  begleiten.  Sie 
zeigt  oft  eine  catarrhalische  Form,  doch  ist  meist  die  ganze  Dicke  der 
Wand  mehr  von  dem  Procesac  ergriflen  und  die  Eiterproduction  ist 
eine  erheblichere.  Die  Schleimhaut  zeigt  sieh  je  nach  Intensität  der 
Entzündung  mehr  oder  weniger  gerüthet  und  gewulstet,  lä£st  sich  in 
Fetzchen  abstreifen,  ist  mit  croupösen  Membranen  belegt  oder  zeigt  sich 
auch  von  dem  Eiter  zu  Jauche  verändert,  öfter  dipbtheritisch  necroairt. 

Als  Folge  der  Entzündung  ist  zu  erwähnen,  dnss  der  Process 
meist  auf  die  peritoneale  UtahUllung  übergreift  (Perisalpingitiis),  sich 
auf  die  Eierstocke  fortsetzt  (Perioophoritis),  auch  das  Beckenperiton äum 
ergreift  (Pelviperitonitis)  und  oft  zur  allgemeinen  Peritonitis  führt,  wie 
hysonders  Förster.  Buhl.  Hecker  u.  Ä.  dies  dargestellt  haben.  In 
vielen  Füllen  findet  man  aber  auch  die  Entzündung  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Abdominalostien  beschränkt,  die  Fransen  gehen  auf  die 
verschiedenartigste  Weise  pfseudomembranöse  Verklebungen  ein  mit  den 
Lig.  lata,  mit  den  Ovarien,  nach  Unk»  hin  mit  dem  Flexus  sigmnideus. 
nach  rechts  mit  dem  Cücuin;  oder  die  Ostien  invertiren  »ich  und  ihre 
Ptritoniiäl flachen  verwachsen  mit-einander  (Klob)  oder  ein  Tubarende 
verwächst  sogar  mit  dem  andern.  Durch  diese  Verwachsungen  kommt 
es  zu  Verschluss  der  Abdominalo.Htien  und  zur  Ansammlung  von  Eiter 
in  den  Tuben,  welchen  Zustiind  man  mit  dem  Namen  Pvosalpinx  oder 
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auch  TubarabscesB  bezeichnet  hat,  obwohl  man  mit  letzterem  ei^ 
Ech  nur  eine  EiteranBaranilmig  in  der  Wand  dea  Organes,  von 
Henuig  zwei  Beispiele  anführt,  bezeichnen  sollte, 

§.  15.  Pyosalpinx,  Dieselbe  kftnü  naeh  dem  Voritu«geschickMfe 
auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommen:  1)  kann  sie  aus  einen»  chroni- 
achen  Procease  hervorgeben,  indem  der  Inhalt  einer  vielleicht  schon 
lange  Zeit  bestehen  den  hydropischen  Tuba  durch  hinzugetretenen 
EntzündungsprocesB  eiterig  verändert  wird.  2)  kam  sie  bei  einem 
acuten  Processe  ziemlich  rasch  sich  herausbilden. 

Verlauf  uud  Ausgänge.  Die  Ansammlung  von  Eiter  in  den 
Tuben  ist  immer  als  ein  sehr  ernstes  Ereignias  zu  betrachten,  weil  dem 


Fi>.  7. 


Aus  Beigel'e  Buch  .Krankh.  dea  weilil,  lieiichlecli tes II.  Bd.  I.  Hülfle,  Fig.  4,  p,  Ii 
Entzündung  der  Tuben  (ntich  Hooker). 


Bersten  des  eiterhiiltigeii  Tubarsaohes  fast  immer  eine  tfidtHche  Peri- 
tonitia  tblgt.  Der  Eiter  kann  sich  entweder  durch  die  natürlichen  »er- 
engten Oeffnungeu  der  Tuben  oder  durch  eine  Perforationsutelle  dw 
selben  entleeren. 

Dieses  Ereignias  kann  die  Kranken  öfters  ganz  unvorhergeatheo 
plötzlich  in  Gefahr  bringen.  So  wohnten  wir  einmal  der  Sectiou  einer 
Frau  bei,  die  au  Carcinoma  uteri  plötzlich  verstorben  war,  es  war  eiM 
eiterb&ltigc  Tuba  geborsten  und  hatte  allgemeine  Peritonitis  herrnr- 
gerufen.  Ein  bemerkenswerthea  Beispiel  ist  schon  '(pag.  778)  aus  d« 
Slioik  FranfcenhäuMer'a  angeführt. 

Ein  noch  häutigerer  Ausgang  der  Pyosalpinx  als  der  in  Bei 
und  Entleerung  d^s  Inhaltes  in  die  freie  BHUchhohle  scheint  dw 


lötkuDf;  und  Eutlferuug  dersellien  in  beimchbarte  Organe  zu  sein,  Ein 
liemlich  häufiger  Befund  ist  der,  das»  Aer  perf'orirte  Tubar- Eitersack 
mit  eioeui  pseudoinembruiiüs  abgekapselten  Eiterherd  der  Naohliarsclrnft 
communicirt.  Bei  längerem  Bestehen  kann  unter  sokh&n  Verhältnissen 
»ich  d&r  Process  sogar  noch  zum  Guten  wenden;  iudem  Verfettung. 
Verkleidung  (Klob),  R^Horption  des  Eiters  eintritt,  oder  es  kann  you 
dieser  Eiterhöble  her  erst  der  Durcbbnich  In  die  freie  Bauchhöhle  oder 
in  die  Nachbarorgane  erfolgen. 

Ein  bemerkenswerthes  Beispiel,  das  auch  sthon  von  Kiwisch  au- 
gefUhrt  wurde,  ist  der  Fall  aua  der  Klinik  Andral's  in  der  Chsirite; 
eine  37jiihrige  Frau,  die  vor  17  Juhren  das  letzte  Mal  geboren,  vou 
guter  Gesundheit,  seit  3  Monaten  ohne  auffallende  Ursache  erkrankt 
war.  Die  her\-orstechendsten  Symptome  waren  anfangs  hartnäckige 
Stuhlverstopfung^  Unterleibsschnierz,  zeitweiliges  Erbrechen  und  Koliken. 
Im  Monat  August  ergriff  der  Schmerz  plötzlich  die  linke  Seite  und 
die  KriLnke  nutmi  in  der  entsprechenden  Leistengegend  die  Bildung 
einer  Geschwulst  wahr,  welche  ein  schmerzhaften  Taubaein  des  ent- 
sprechenden Schenkels  begleitete,  Im  Monate  September  an  die  Klinik 
aufgenommen,  faud  man  in  der  linken  Leistengegend  eine  tiefsitzende, 
sehr  schraerzhafte  Qe&chwulst  von  dem  Umfange  einea  Handtellers- 
Das  Erbrechen  und  die  Koliken  bestanden  mit  Unterbrechungen  fort 
und  man  diagnosticirte  eine  Degeneration  des  Ovarium  mit  Peritonitis. 
Im  späteren  Verlaufe  trat  statt  der  Obstipation  Diarrhöe  eiu,  welche 
rasch  Uberhand  nahm  und  im  Monate  Oct-ober  blutig  wurde,  worauf 
rascher  Verfall  der  Kräfte  und  am  t*.  October  unter  heftigen  Koliken 
der  Tod  crJblgte. 

Die  Autopsie  ergab  allgemeine  Peritonitis  mit  aerös-puralenteui 
Ergüsse,  leichte  Verklebung  der  meisten  Darniachliiigen,  welche  jedoch 
in  der  linken  Leistengegend  an  Festigkeit  zunahm.  Nachdem  hier  die 
Verwachsungen  zum  Tlied  getrennt  waren»  ergaben  sich  welche,  die 
das  Rectum  mit  einer  auf  der  linken  Seite  der  Oebärrautter  befind- 
Uchen  Geschwulst  auf  das  Innigste  vorbanden.  Auf  der  luuenfiäche 
des  Rectum  fand  sich  eine  Perforation  toq  dem  Durchmesser  eines 
Federkieles,  welche  mit  der  angegebenen  Geschwulst  communicirte  Und 
durch  welche  sich  beim  Druck  auf  diese  eine  eiterige  Flüssigkeit  in 
das  Rectum  ergosB-  Diese  Perforationsstelle  befand  sich  beiläufig  in 
der  Höhe  de.s  Beckeneinganges  in  der  Nähe  der  Symphysis  sacro-iliaca. 
Die  Geschwulst  war  weich,  gefaltet  und  bot  keine  Oeffhung,  ausser 
der  erwähnten,  in  das  Rectum  dar:  ^^ie  erfüllte  linkerseits  datK  hintere 
Viertheil  de.?  kleinen  Beckens  und  verschob  Ans  Rectum  nach  aufwärts 
und  rechts.  Bei  näherer  Untersuchung  ergtib  «ich,  dass  diese  Cie- 
schwulflt  von  der  linken  Tuba  gebildet  ward,  von  der  man  das  zunächst 
an  der  Gebiinnutter  gelegene  Stück  leicht  erkennen  und  verfolgen 
konnte;  eineu  Zoll  nach  aussen  aber  wurde  es  unkenntlich;  doch  er- 
gab sich  bei  Ei-öffuuRg  der  Geschwulst,  dos^i  jenes  innere  Stück  dei- 
Tul>a  sich  rasch  erweiternd  in  den  eröffneten  Sack  unmittelbar  Uber- 
ging und  nichts  Andere«  als  die  Fortsetzung  der  Tuba  vorstellen  konnte. 
Hinter  diesem  grossen  Eiterherde  Ing  eine  zweite  Geschwulst  von  dem 
Umfange  einer  Nuhs,  welche  man  als  das  Ovarium  erkannte,  das 
gleichfalls  einen  kleinen  Eiterherd  einschloss,  der  jedoch  keine  Com- 
munication  mit  der  Umgebung  darbot.     Rechterseits  ergab  sich  ge- 


wissenuassen  das  umgekehrte  VerhiiUniss ;  mch  hier  war  die  Tuba 
in  der  Richtung  vom  Uterus  gegen  ilir  äusseres  Ende  enveitert  und 
scliloss  eine  zieniUclie  Meng»  Eiters  ein;  dock  hier  war  «s  der  Ei^r- 
stncik,  rier  tieler  ergrifi'en  war  und  vorzugsweise  die  vorliandeoe  mehr 
als  kühn ereig rosse  Geschwulst  bildete.  Nehstbei  fand  sich  an  rww 
Stellen  Verengerung  des  Rectum  und  (blliculäre  Ulceration  dieses 
Darroatüekes  vor. 

Im  günstigen  falle  kann  aueh  eine  eiterhnltige  Tuba  mit  der 
Btiuchwand  oder  der  Vagina  verlöthtia  und  zum  Durchbruch  nach 
ELUffsen  fuhren. 

Im  noch  günstigeren  Falle  wird  der  Tubareiter  auch  frühzeitig 
resorbirt  oder  in  der  Weise  fettig,  kreidig,  zu  einem  schmierig  weissen 
Brei  verwandelt,  dasa  die  davon  betroffene  Tuba  tbeüweise  oder  total 
verödet  (Kl ob.) 

Ein  höchst  seltenes  Yorkommen  ist  das  Einwachsen  »ines  sonst 
gesunden  Eileiters  in  die  Wand  eines  periuterinen  Abscesses.  Einen 
solch  seltenen  Fall  iiat  Käberl^  in  einer  Sitzung  der  Strassbnrgrr 
mediciniachen  GeseUachaft  demonstrirt.  Der  Fall  betraf  eine  tiOjährig« 
Frau,  die  durch  20  Jahre  fortwährend  Eiterungssymptorae  im  Beckm 
hatte.  Es  flössen  von  Zeit  zu  Zeit  durch  1  oder  2  Tage  bedeutende 
Quantitäten  Eiters  durch  die  Scheide  ab,  der  Eiterfluss  hfirte  dann  fllr 
2—3  Wochen  auf,  um  ganz  auf  dieselbe  Weise  wiederzukehren.  Das 
bezUghche  Präparat  zeigte  an  der  hinteren  Fläche  de.«  Uterus  einen 
liindskoptgroaseu  cystösen  Sack,  tn  welchem  der  linke  Eierstock  und 
die  linke  Tuba  mit  ihren  deutlich  erkennbaren  Fimbrien  eingewachj« 
waren.  Im  Leben  entleerte  aich  offenbar  der  in  dem  cystösen  Abecees- 
raum  sich  ansammelnde  Eiter  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Tuba  Mcli 
aussen. 

§.  lÖ.  Ueber  die  Möglichkeit  des  Sondirens  dyt  Tubeo- 
Es  ist  ein  naheUegender  Gedanke,  bei  bydropiscben  Tuben  einen  Vra> 
such  zu  machen^  die  Eileiter  zu  sondiren  und  zu  cntheterisiren,  Dirte 
Idee  wird  heute,  wo  uns  Dr.  Tuchmaun  au»  London  die  Möglichkeit 
des  Auffindens  der  Blaseiiniündung  dea  Harnleiters  beim  Manne  ood 
Simon  die  Scndiruug  und  Catbeteri«irung  der  Harnleiter  von  der  Blue 
aus  und  Dr.  Pawlik  die  Sondirung  derselben  ohne  Dilatation  der 
Harnröhre  beim  Weibe  gezeigt  hat,  nicht  mehr  ho  abenteuerlich  klingrn, 
als  zu  der  Zeit,  woTyler  Smith  (1849)  behauptete,  die  Eileiter  mehr- 
mals gltlckUch  sondirt  zu  haben  und  die  Catheterisirung  derselben  br- 
hufa  Heilung  der  Sterilität  zuerst  empfahl.  Zu  der  Zeit  brachte  auch 
Robert  Froriep  (1850).  um  das  Entgegengesetzte,  den  Verschluss  der 
Eileiter  herbeizuführen,  in  Vorschlag,  eine  mit  Höllenstein  annirtv 
Tubensonde  in  die  UterusraÜnduiiig  einzuführen.  Er  wollte  dadurch 
bei  Frauen,  die  wegen  absoluter  Beckenenge  nur  durch  den  Kaiso 
schnitt  entbunden  werden  könnten,  einen  organischen  VerachluM  der 
Tuben  herbeifahren  und  diese  Frauen  dadurch  unfiiichtbar  mai-hen, 
Froriep  hat  ein  zu  diesem  Zwecke  dienendes  In.stmment,  eine  utertn- 
sondenähnliche  LertungBröhre,  worin  sich  eine  Fiachbeinhougie  n-r- 
schieben  liess.  auch  abgebildet.  Die  Leitungsrohre  sollte  bis  an  dea 
Grund  der  Ll^terinhÖhle  vorgeschoben  werden,  dann  sollte  sie  sti  gedrfhl 
werden,  dass  der  Schnabel  derselben  gegen  die  tJterinmUudung  zu  liegen 
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\am^;  die  durch  di«  Leitupgsröbre  g&schobene  Fiscbbeitibougie  solltv 
dann  den  Weg  durch  das  intrauterine  Stück  der  Tuba  nehmen. 

Wenn  man  an  einen  Versuch  zur  Sondirung  einer  Icrfinken  Tuba 
denkt,  muss  mau  vor  Äugen  habeu,  dass  an  der  Leifho  unter  uonnaleu 
V^bältnissen  die  Tuben  nicht  bei  Frauen  und  uicht  bei  Jungfrauen, 
weder  mit  dünuen  noch  dicken  Sonden  zu  sondiren  sind,  wie  Albers, 
Hennig,  Wegner  und  ich  mich  selbst  überzeugt  haben.  Auch  an 
den  Lebenden  bei  weiter  Uterushöble,  wo  Ansch wellung eu  den  Verdacht 
erregten,  dass  sie  vielleicht  in  den  Tuben  süssen,  ist  es  mir  nie  ge- 
lutiguUi  in  dieselben  mit  Sonden  einzudringen.  Man  wird  immer  dabei 
erwägen  müs&eu,  daas  die  Sonde  neben  der  Eileitemiündung  durch  das 
Uterusgewebe  dringen  kann.  Dies  geschieht  besonders  leicht,  wenn  der 
Uterus  sich  noch  im  Zustande  der  puerperalen  Involution  befiiidet;  so 
geriethen  Rabl-Rückbard  und  Lehmus  am  34.  Tage  nach  der 
Creburt  leicht  durch  die  Gebärmutterwand  in  die  Bauuhbühle  und 
Wegner  bestätigte  durch  die  Section  die  stattgehabte  Perforation  des 
muskehirmeu ,  zum  Theile  verfetteten  und  gefässreichen  Uterus.  Auf 
dieselbe  Weise  drang  auch  in  4  anderen  Fällen  die  Sonde  leicht  durch 
dea  Uterus;  auch  Hönig  beschrieb  einen  Fall  von  Perforation  des 
Uterus  und  auch  Alt  theilt  2  Fälle  mit,  wo  bei  unlaogat  Entbundenen 
die  Sonde  17—18  Ctm.  eindrang  und  dea  Uterus  perforirt  hatte;  auch 
L.  Tait  theilt  in  der  Lancet  1872  3  solche  Fälle  mit.  Die  Durch- 
bohrung des  Uterus  mit  der  Sonde  kann  auch  beaondera  leicht  bei  Extra- 
uterin-öchwaugerschaft  geschehen,  wie  wir  selbst  einen  Fall  beobachtet 
und  beschrieben  haben.  E.s  wurde  in  diesem  Falle  die  Sonde  bei  gatw, 
leichtem  Druck  24  Ctm.  tief  durch  den  UteruK  eingestboben,  dabei 
wurde  in  der  Meinung,  eine  Tube  sondirt  zu  haben,  der  UteruH  pertbrirt 
und  die  Sectioa  zeigte  die  Perforation eöffnung  knapp  neben  der  Uterin- 
mündung  der  rechten  Tuba.  Von  Interesse  ist.  dasa  in  den  meisten 
der  als  Perforationen  des  Uterus  beschriebenen  Fälle  dieselbe,  ohne 
Reaction  hervorzurufen,  vertragen  wurde.  So  war  es  m  4  FiiUen  von 
Rabl-Hiickhard  und  Lehmus,  in  den  8  Füllen  L.  Tait'^,  in  den 
tmserigen  und  auch  Zini  konnte  in  7  Fällen  in  den  ersten  6  Wochen 
nach  der  Niederkunft  20  Ctm.  tief  in  den  Uterus  eindringen  und  fühlte 
mehrmab  seitlich  von  der  Medianlinie  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
den  Sondenknopf,  ohne  dass  dies  Reaction  hervorrief. 

Durch  dies^e  veriücirten  Beobachtungen  iat  es  zweifellos,  dats»  der 
Uterus  öfter  in  der  Meinung,  dass  man  eine  Tube  sondirt  habe,  perforirt 
wurde,  und  es  wird  bei  dem  Versuche,  die  Tube  zu  sondiren.  die  grös-^ite 
Vorsicht  nothwendig  sein. 

Diesem  gegenüber  liegen  auch  solche  Beobachtungen  vor,  wo  im 
Leben  die  eine  oder  andere  Tube  sondirt  wurde.  Duncan,  Veit, 
Bildebrand,  C.  v.  Braun  glauben  bei  abnormen  Verhältnissen  des 
Uterus  und  der  Tuben  an  die  Möglichkeit  der  Sondirung  und  ^ie  ist 
bei  gewissen  pathologischen  Zustiinden  nicht  gerade  von  der  Hand 
itu  weisen,,  um  weniger  als.  Bischof!  einen  Yah  vcröifentlicbte,  wo 
im  Leben  /.weifelloi^  eine  TuIjü  stmdirt  wurde  und  eine  Section  die» 
bestätigte.  Der  Kall  ist  kurz  fglgender:  Bei  einer  jährigen  an 
Ovarialtumor  leidenden  Frau  drang  die  Sonde  ohne  besonderen  Druck 
wiederholt  17  t'tm.  tief  in  den  Uterus,  ohne  Heaction  hervorjiu- 
rufen,  die  Spitze  war  durch  die  Bauchdecken  nicht  aufzufinden.  Es 


wurde  (Jie  Ovariotomie  ausgeflihrt  und  7  Tage  darnach  starb  (iie  Pa- 
tientin. Bei  <ler  Section  fand  man  den  Uterus  stark  nach  rechts  geneigt  und 
geknickt.  Die  höchste  Stelle  wurde  von  der  linken  Tuba  eingenommen. 
Dife  Uterushohle  mass  9  Ctni. ,  die  dit-ken  Wandungen  Hessen  keine 
Spur  einer  Verletzung  erkennen.  Im  Fundus  fiind  sich  ein  taubenei- 
grosBea  interstitieiles  Fibroid.  Die  Einmündung  der  hnken  Tuba  in 
den  Uterus  bildete  eineai  mit  der  Spitze  gegen  die  Tuba  schauenden 
Trichter,  die  Tuba  selbst  war  so  weit,  dasf?  sie  für  mehr  als  eine  Sonde 
Raum  bot.  Die  Söndirung  der  Tuba  an  der  Leithe  gelfiQg  in  diesem 
Falle  auch  ganz  leicht,  Der  Uterus  war  nach  rechts  Hbergebogen  und 
die  erweiterte  linke  Tuba  verlief  gerade  nach  oben,  so  dass  ihre  Uterinal- 
milndung  nicht  verfehlt  werden  konnte.  —  Aber  auch  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  wird  die  Tubensondimng  ihre  grossen  Schwierig- 
keiten haben;  «o  versuchte  FrankenhäusGr  in  den  (liUen  von  Hr^lrojw 
tubae  profliiens  mehrmals  nach  PreSiSachwammerweiterung  erfolglos  ihe 
SondiiTiDg  der  kranken  Tuba. 

Wegen  der  leichten  Möglichkeit,  den  Uterus  zu  perforiren.  halten 
wir  Sondirungsversuche  nicht  für  rathsam. 

§.  17.  Therapie.  Frankenhäuser  hat  mehrmals  mit  gutem 
Erfolge  das  Secret  aus  dem  Tubarsack  ausgepresst  und  wir  haben  es 
selbst  mehrmals  beobachtet,  dass  bei  Frauen,  die  an  heftigen  Ut^rin- 
kolik  ähnlichen  Zufallen  litten  und  dabei  dunkle  GeschwUlst«  neben 
dem  Uterus  darboten,  nach  einer  absichtlich  etwas  derben  bimanuellen 
Untersuchung  grossere  Mengen  von  Secret  abgössen»  worauf  immer  die 
Hchmerzeo  nachliessen.  Solche  Versuche  dürfen  natürlich  nur  so  sachte 
ausgeführt  werden,  dass  man  nicht  Gefalir  läuft,  die  Tuben  zum  Bälgten 
zu  bringen. 

Frictionen  des  Bauches  mit  Anwendung  von  raedicamentftsen, 
schmerzstillenden  Mitteln:  Chloroform  mit  Oel,  dem  dreiste  Gaben  tot 
Mcn^ihin  l)eigemengt  sind,  leisten,  besonders  erwärmt  nngewendel,  öfter 
vortreflliche  Dienste:  ea  scheinen  durch  die  Frictionen  Uterus  und 
Tuhenwehen  erregt  und  dabei  angeaammelte  Secrete  ausgeschieden  m 
werden.  —  Dessgleichen  leisten  auch  feuchtwarme  Uebierschläge  recht 
oft  gute  Dienste. 

g.  18.  Die  Function  der  TubengefichwllLste,  eine  Idee 
Simpson'«  —  er  will  mehrere  Fälle  dadurch  geheilt  habeb  —  wird, 
so  lange  dit'selben  frei  beweglich  und  nicht  gross  J?ind.  f^ei  es,  das»  ae 
von  der  Vagina  oder  den  Bauchdecken  aus  versucht  wird,  immer  etwM 
Gewagtes  sein,  weil  die  Möglichkeit  dabei,  einen  Darm  am  treffen,  allxa 
nahe  liegt . 

Sind  die  Tubensäcke  adhärent  im  Cavum  rectouterinunt  oder  an 
der  Baucbwnnd,  so  kann  man  sie  oft  von  anderen  ähnhchen  Geschwülsten 
nicht  Unterscheiden,  aber  i]ire  Behandlung  kann  nur  eine  ähnJiche  sein, 
denn  es  ist  z.  B.  für  den  Erfolg  ziemlich  gleichgiltig,  ob  man  eine 
adhärente  oder  auch  nur  von  der  Scheide  aus  gut  erreichbar*.'  kleiner» 
Ovarialcvste  oder  eine  hydropische  Tube  punctirt.  Verursachen  ähn- 
liche Geschwülste  Erscheinungen  und  Beschwerden  und  vcrrathen  sie 
durch  ihre  Consistenz  Fluctuation  oder  durch  den  leertn  Percusaion«- 
schall  deutlich  ihre  Anwesenheit,  so  ist  ihre  Function  mit  einem  mittel- 


starken  Troikart,  besonders  von  der  Vagina  aus,  anzurathen,  weil  da- 
durch die  GeächwulHt  an  ihrem  tiefsten  Punljte  getroffen  wird.  Die 
Flilsxsigkeit  nimmt  durcli  den  Troikart  ihren  Weg  epontan  nach  aussen; 
wäre  sie  zu  Jiek,  so  kann  man  eine  gut  schliessende  Spritze  auf  den 
Troikart  aufsetzun  und  die  J^lUssigkeit  aspiriren  oder  einen  modernen 
Aapirationsapparat  —  der  Dieulafoi 'sehe  bewährt  sich  sehr  gut  —  an- 
wenden- FüjT  eiii  Hrstesmal  kann  man  sich  begnügen,  die  Flüssigkeit 
entleert  zu  haben,  denn  nicht  immer  füllt  sich  die  Ge-scliwutst  wieder. 
Wir  sfth^^ii  mehrmals  kleintjre,  vou  der  Scheid*  aqa  punctirte  flüssig- 
keitshiUtige  Geschwülste,  freilich  waren  wir  nicht  sicher,  oh  es  gerade 
die  Tuben  waren,  jetzt  schon  durcli  mehrere  Jahre  ungefüllt  bl«ibep.  Hat 
wich  dieselbe  wieder  gefüllt,  so  kann  man  nach  nochmaliger  Function 
die  Canüle  dey  Troikarts  durch  einige  Tage  liegen  lassen,  bis  reichliche 
Eiterung  von  der  Gesthwulstwand  erfolgt;  stellt  sich  Üble  Beschattenheit 
des  Secretes  ein.  so  miiss  die  Höhle  fleiasig  mit  desinficirenden  Fäüssig- 
keiten  ausgespült  werden-  Wir  sahen  auf  diese  Weise  viele  Frauen 
von  ihren  kleinen  Beckenge schwülsten  geheilt  werden,  ohne  gerade  be- 
stimmt gewusst  itu  haben,  das^^  dieselbeo  den  Tuben  augehörten.  Bei 
grösseren  Geschwülsten,  besonders  wenn  sie  schon  eiterhältig  sind, 
kann  man  nuch  einen  dickeren  Troikart  und  üum  freien  Abflugs  des 
Secretea  einen  Cathe'ter  ii  double  courant  anwenden,  oder  wenn  man 
ganz  sicher  ist,  dass  der  Tumor  nach  allen  Seiten  von  der  Bauchhöhle 
abgebe  blossen  ist,  die  ausgiebige  Incision  des  QeRchwuIstsarkes  und 
Drainage  und  Ausspülung  mit  Sublinmtlösung  1  :  20ü0  von  der  Sclieide 
aus  vornehmen.  l)ie  Function  kleiner  Geschwülste  von  den  Bauch- 
decken aus  ist  selten  ausführbar;  die  Punction  von  dem  Rectum  aus 
erachten  wir  für  gelahrlich.  Auch  Fraukenhäuser  hat  in  dem  er- 
wähnten Falle  von  Hydrops  tubae  profluens,  nachdem  die  Sondirung 
misBlang  und  j^ich  auch  keine  Flüssigkeit  melir  aus  der  Geschwulst 
pressen  liess,  die  Function  dreimal  in  kurzen  Zwischenräumen  ausführen" 
müssen,  w&ü  der  GeschwuL^tsatk  sich  immer  wieder  füllte  und  Fäeber- 
bewegungen  sich  einstellten.  Zuletzt  punctirte  er  mit  einem  5  Mm. 
dicken  Troikart,  führte  einen  Cathi^ter  ä  double  courant  in  die  Geschwulst 
ein  und  Hess  denselben  durch  17  Tage  befestigt  liegen  und  durch 
denselben  mehrmals  dünne  Lösung  von  Kai.  hypeniiang.  injiciren.  Nach 
Enti'enmng  des  CatheU'rs  schlos«  sich  die  Oeflnung  zeitweise  wieder 
und  der  zurückgehaltene  Eit^r  verursachte  jedesmal  wieder  Fieber- 
bewegung, bahnte  sich  aber  immer  Helbst  den  Weg  nach  aussen,  bo 
dass  sich  die  Frau  7  Monate  nach  der  ersten  Punction  wohl  befand, 

Ueble  Zufalle  bähen  wir  nach  der  Punction  von  flüssigkeit^bältägen 
üeschwUbiten,  wenn  sie  von  der  Scheide  aus  sicher  und  leicht  erreich- 
bar waren,  nicht  gesehen.  Im  Auge  wird  man  behalten  müssen,  dass 
die  grossen  Getaaae,  die  zum  Uterus  gelangen,  unterhalb  der  Tuba  im 
Lig.  Iftt.  verlaufen,  aber  beim  Wachsen  der  Geschwulst  werden  sie  ge- 
wöhnlich von  ihrem  vorspringen  da  ten  Punkte  weitab  geschoben,  und 
man  kann  an  diesem  gefahrlos  einstechen.  Liegen  die  GeschwilLsle  nicht 
ganz  leicht  en-eichbar  und  nahe  der  vorderen  Beckenwand,  so  ist  auch 
die  Harnblase  im  Auge  zu  behalten.  Sie  kann,  besonders  im  vollen 
Zustande,  vom  Troikart  getroffen  werden;  wir  beobachteten  zweimal 
dieses  unliebsame  Ereigniss,  es  wurde  mit  einem  Explorativtroikart. 
anstatt  einer  kleineu  Geschwulst,  die  Harnblase  entleert,  aber  glücklicher 
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Weise  vertrugen  die  Frauen  dies  ohne  besondere  Ersicheinung'en;  es 
achloss  sieb  m  beiden  Fällen  die  Stichöftnung  wieder  ohne  unser  Zuthuii 
■und  die  Frauen  bliebea  ohue  Schaden.  Vor  einer  Punctiwn  von  der 
Scbeide  aus  wird  daher  immer  die  Blase  zu  entleeren  und  ihr  Verhalten 
zur  Umgebung  zu  erl'orsLhen  sein- 

§.  19.  Die  Salpingotoniie  bei  Hydra- und  Pyosulpinx,  Suid 
die  Tubentumoren  isnltrbar,  wird  ihr  Besteheu  Bieber  erkannt,  droht 
dadurch  dem  Leben  G^efahr,  oder  sind  sie  die  Ursache  unerträglicher 
Sc-hnierien ,  so  kann  mau  auch  daran  denken,  sie  nach  Art  der  weuig 
vergröMs&rten  Ovarien  durch  den  Bauchschnitt  zu  entfernen.  Wenn  hn 
öelegenlieit  einer  Laparotomie  eine  oder  die  andere  Tuba  krank  befun- 
den wird,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dasB  es  nothwendig  und  nOti- 
lich  ist,  dieselbe  zu  entfernen;  so  hat  v.  Mosetig-Moorhof  bei 
Gelegenheit  einer  linkseitigen  Ovariotomie  die  rechte  lÜ  Ctm.  lange 
und  13'/«  Ctra.  Umfang  messende,  mit  Kiter  geftlllte  Tuba  mit  OlUck 
entfernt. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  aber  Salpingotoraien  schon  in  sehr 
vielen  Füllen  nach  gestellter  Diagnose  ausgeführt,  so  von  A.  Heg»r. 
Lftwson  Tait,  Schröder,  A-  Martin,  Baumg&rfcner.  Gu*- 
serow,  Kaltenbach  (Quetsch),  Zeisa,  Knowsley  Thorton. 
Sänger  u.  A. 

Bei  dem  heute  gUjistigen  Verlaufe  der  Laparotomien  ist  diu  Sal- 
pängotomie  der  in  Bezug  auf  Erfolg  zweifelhafteren  Punction  von  der 
Scheide  aus  weit  vorzuziehen.  Die  Entfernung  derselben  ist  aber  w«g«-ii 
der  vielfachen  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  und  wegen  der  leichte» 
Zerreisslichkeit  des  Gewebes  meist  nicht  Ificht,  mauchmal  nur  theüweiw 
oder  gana  unmöglich.  Die  Operation  ist  gewöhnUch  schwerer  und  wegen 
der  mfiglichen  Infectiou  des  Bauchfells  durch  den  Tubeninhalt  weit«ii3 
gefährlicher  als  die  gewühnEiche  Ovariotoraie.  A.  Martin,  welcher 
diese  trefiUirtichkeit  besonders  hervorhebt,  gibt  an,  dass  er  ISnul 
grössere  Tuben  tum  oren  operirt  und  davon  5  Frauen.  (4  an  Sepsis)  t«^ 
loren  hat. 

Die  Methoden  sind:  Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes.  Weno 
dieselbe  möglich  ist,  ist  es  gerathen,  die  Verbindung  der  Tuba  mit  dum 
Uterus  nacli  doppelter  Ligirung  mit  dem  Paquelin  zu  durchtrennen. 

Die  theilweise  Exstirpation  oder  Incision  des  Sackes  mit  Ann" 
des  Schnitti'Eindes  des  Sackes  an  die  Bauchwunde  uud  Dr»iimge  d 
aussen  oder  Vemähuug  des  verkleinerten  Sackes  gegen  die  öauchh" 
zu  und  Drainage  nach  der  Scheide  (A.  Martin), 

W.  Wiedow  hat  vorgeschlagen  von  der  Scbeide  oder  dem  Lig. 
Poupartii  an^i  gegen  den  Tumor  zu  incidiren  und,  findet  man  denselb«B 
allseitig  verwachsen,  zu  incidiren  und  zudrainircnj  findet  mun  de 
nicht  verwachsen,  so  soll  man  die  Inciaion  mit  Jndoforui  oder  Sub" 
gaze  ausfüllen  uud  die  Verklebuug  des  Tumor  mit  der  Umgebung  der 
Incision  abwarten  und  dann  erst  eröftnen  und  draiuiren.  A.  Hegar 
bat  auf  diesf  Weise  in  einem  Falle  mit  Glück  zuei'st  vom  Lig.  Hou* 
partii  aus  auf  den  Tumor  iucidirt  und,  da  er  denselben  frei  gefundfo. 
mit  Jodoforragazo  tampnuirt  und  unch  einigen  Tagen  von  dor  Scheide 
auH  irtcidirt  und  einen  Dntiii  durdi  beide  OeH'nungen  gulegt  und  mit 
Sublimatlösung  1  :  ÜiinO  au»sptllen  hissen. 
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Blntnngen  der  Taben. 

g.  20.  Blutungeil  geringeruu  Grriid.es  kommen  in  und  unter  der 
Schl&Lmhnut  der  Tuben  (Äpoplüxin.  tubarum)  nicht  selten  vor:  so  findet 
man  kleine  Bhltergilsse  in  diesem  Organe,  in  einzelnen  Leichen  dur  an 
Cholera,  Typhua,  Blattern,  Blntfleckenkrankheit,  Wochenbettprocesseu 
Yerstorbeiieu. 

Nack  Rokitansky  kommt  es  öfter  zur  Berstimg  der  zarten  Blut- 
gefässe und  Bliitanstritt,  wenn  in  den  oberen  Kürperorgfineu  Cirtulations- 
stömngen  Platz  greifen,  so  z.  B,  bei  Pleuritis,  Hepatitis.  Klob  fand 
auch  öfter  Blutauatritte  hei  EntzUndunji^  dar  Tuben.  Derlei  kleine 
Blutergüsse  baben,  da  sie  für  sich  gewöhnlich  keine  Erscheinungen  ver- 
ursachen, keine  practische  Bedeutung.  Wenn  die  Kranken  dem  Primär- 
leiden nicht  erliegen,  so  könutin  dieselben  wieder  spurlos  rerschwinden. 
Es  sind  aber  auch  Fülle  be.schrieben,  wo  die  Frauen  den  Blutungen 
aus  der  Tubeuachleirahaut  erlagen.  Kiwisch  schon  iuiss«He  fflr  diese 
Fälle  den  Verdacht,  ob  der  tödtlichen  Blutung  nicht  eine  beginnende 
Tubarichwangerachaft  zu  Gründl?  gelegen  sei. 

Bei  erhöhtem  Con^estionszustami  der  Beckeaorgaue  und  entzünd- 
licher Schwellung  der  Schleimhaut  der  Tuhen  kann  eine  grössere  Menge 
Blutes  auch  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  besonders  aus  dem 
fllxlominalen  Ende  derselben  geliefert  werden  und  Anlaas  z.ur  Häraato- 
celenbildung  geben. 

Von  groHsor  prnctischer  Wichtigkeit  ist  die  Aiiaamralung  und 
Hetention  von  grös.9eren  Mengen  Blutea  in  den  Eileitern  {HämAlosal- 
pinx).  Von  dtm  mit  Biut  gefüllten  TubarsÜcken  her  drulit  den  Mädchen 
bei  Verschluss  des  einfachen  oder  bei  Verschluss  einer  Seite  des  doppelt 
vorhandenen  Genitalrcihres  meist  die  gröaate  Gefahr.  Wir  wollen  diese 
Erkrankungen  daluT  etwas  eingebender  betrachten. 

lg.  21.  Häraatoalpinx.  Aetiolo'gie.  Sowie  es  hei  Verachluas 
beider  oder  auch  nur  eines  Tubarostium  zur  Hydrosalpiux  kommt,  m 
kann  auch  einmal,  wenn  unter  aolchen  Uniatänden  unter  erhöhter  Cou- 
gestion  die  Schleimhaut  stärker  blutet  ^  oder  ein  apoplectischer  Herd 
der  Tuba  die  Schleimhaut  durchbricht,  eine  Hiimutiwiilpinx  entstehen. 
Pessgleichen  kann  es  einmtil  geauh&hen,  dass  bei  Verlfithung  der  Tnba 
mit  dem  Ovarium  von  letzterem  her  Blut  in  die  Tuba  gelangt  K  i- 
wisch  u.  A,  beobachteten  Blutanhiinfung  in  einer  rudimentär  gebildeten 
Tuba  bei  Mangel  des  Uterus. 

Dieken  seltenen  VeraiUassungen  zur  Hämatosalpinx  stehen  die 
Fätle  gegenüber,  wo  aicb  Ijei  Verschluss  des  Öenitalrobres  au  irgend 
einer  Stelle  Blut  in  erheblicher  Menge  im  Eileiter  ansammelt.  Nach 
dm  vorhandenen  Veröffentlichungen  sind  lilnger  bestehende  Hiunat^a- 
metra  oder  auch  Hämatmelytron  die  häufigste  Ursache  der  Bildung 
von  bluthältigen  TubensäLken.  In  den  mei^^ten  der  veröffentlichten 
Fälle  waren  Bicornitilten  des  Uterus  vorhanden  und  eine  Seite  dea  ver- 
doppelten Genitalcanaley  war  höher  oder  tiefer  verachlosaen.  Je  hfiher 
im  Utero  Vagi  iialschlauch  sich  die  Atresie  befindet,  desto  eher  und  häu- 
figer scheint  es  zur  Bildung  von  bluthältigen  Tubenaäcken  zu  kommen. 
Dasa  bei  ganz  tiefer  Atresie,  bei  Atresia  hytaenalia  seltener  Hämatoaal- 
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pini  beobaclitet  wird,  scliemt  dem  Umstände  zuzuschreiben  zu  sem, 
dasa  die  Dii^nose  dieses  Leidens  frUher  geninclit  und  demselben  daher 
nach  kürzerem  Bestehen  schon  abgelioU'en  wird.  Aber  auch  bti  Atre^ia 
hymeuahB  wurden  nach  Heunig  schon  ausgt?bildet«  Tubeusäcke  bt-ob- 
fichtet;  so  war  in  einem  Falle  von  Marchant  und  Moss^  (JourntU  de 
nie'decine  de  la  Loire  infi^rieure  T.  2lj)  uacli  Operation  der  Atresie  der 
Tod  eingetreten  und  der  äussere  Abschnitt  der  Tubeu  war  von  Blut 
ausgedehnt,  welches  durch  Druck  in  die  Baucliljülile  fluströ|»felte  und 
daselbst  Entzündung  angelacht  hatte.    Auf  iihnlifhe  Weise  starb  eine 
EjBßke  von  Th.  Paget  (Leicester  British  med.  Joum.  23.  Juli  1859) 
7  Tage  nach  der  Operation,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Berstens  der 
Tub  00  V  ari  alblu  ts  iicke . 

Nicht  HO  ganz  entüchiedtu  ist  die  Fr&ge,  woher  das  Blut  der 
Hämatoaalpinx  atanimt.  Stamuit  es  aus  dem  Eierstocke;  ist  es  aus  dem 
Uterus  zurückgestaut  oder  wurde  es  von  der  Tubepinnenüäche  selbst 
abgesondert  ? 

Es  sind  bluthftltige  Tubensäcke  beschrieben,  deren  oberst«fr  Ab- 
schnitt mit  dem  Eierstocke  zusiininieuhäugt.  In  (Uesen  FälJe]i  ist  b§ 
immerhin  mÖgUch,  dass  das  Blut  aus  dem  geborstenen  Follikel  g-eliefert 
würdig.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  wurden  die  Tubeiü^ücke  ohne 
innigeren  Zusammenhang  mit  den  Eierstöcken  gefunden  und  in  einer 
grossen  Äuxahl  dieser  Fälle  waren  die  Blutsäcke  der  Tuben  von  deau 
bluthältigen  Genitalschlauehe  durch  ein  verengtes  oder  ganz  ge.sehJossenes, 
oft  mehrere  Centimeter  langes  Tubenstück  getrennt.  "Wir  glauben  da- 
her, trotzdem  in  dem  folgenden  von  uns  selbst  beobachteten  Falle  du 
üterinende  der  entsprechenden  Tuba  weit  offen  gefunden  w-urde,  daas 
das  Blut  der  Hämütoäalpinx  von  der  Innenfläche  der  Tuba  selbst  t^tammt 
wie  dies  Rose  schon  ausgesprochen  hat.  Das  Zustandekomnien  der 
Hämatoaalpinx  erklärt  sich  aus  dem  gehinderten  Abfluifse  de»  aus  dem 
Uterus  stammenden  MeBstrualblutes.  Wir  denken  nämikli.  dass  in  den 
meisten  Fällen  auch  die  Tuharachleimhaut  bei  dem  menstrualeii  Process 
Blut  absoudert  und  dass  wahrend  der  Menstruation  auch  die  Uterin- 
ostien  an  der  Ertveichung  und  Ei-schlafiuog  des  ganzen  Orgaues  theÜ- 
uehmen  und  das  Blut  regebnässig  in  den  Uterus  fliessen  lassen.  Ei^ 
fahrt  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Ll^terua  ein  erheblicheres  Hiudemi»». 
so  staut  sich  wohl  das  Blut  nicht  aus  dem  Uterus  in  die  Tuben  mriJct 
—  es  liegt  ja  nach  dem  folgenden  Präparate  zwischen  der  HäniAto- 
metra  und  der  Hämatosalpini  der  hypertrophische  Utemskörjier  und 
ein  7  Ctm.  Ituiges  hypertrophisches  Tubonstück  —  aber  der  rt-gcJ- 
mässige  Abflugs  des  Blutes  uu»  der  Tuba  m  den  Uterus  kann  durch 
soh-he  Verhältnisse  immerhin  gehindert  werden  und  dadurch  die  Bämuto- 
saipinx  entstehen. 

Als  Beispiel  einer  Hämatosalpinx  wollen  wir  einen  selbst  beob- 
achteten Fall  mit  Zeichnung  des  davon  stammenden  Präparates  3üfDhr«& 
(Fig,  8),  Der  Fall  legt  die  Art  der  Entstehung  der  Tubenblutgeschwulrt 
nahe,  zeigt  ilire  Geiahreu  uud  gestattet  auch  sich  anmihenid  ein  Crtheil 
ZU  bilden  Uber  die  Möglichkeit  der  Diagnose  dieser  Erkrankung. 

Ein  IH  Jahre  altes  Mädchen^  welches  seit  3  Jahren  regelnJiati^ 
aber  spärlich  menstruirt  war,  hatte  seit  2'/*  Jahren  an  fj^j-ossuD 
Schmerzen  zu  leiden.  Die  Schmerzen  hielten  sich  ungefähr  durth 
1  \ic  Jahre  an  die  Menstruationszeit,  wai'en  in  dem  letzten  Jahrr 
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fast  immer  vorhaiiiden  und  wurden  in  der  allerletzten  Zeit  gan^  uner- 
träglich.   Bei  der  Untersuchung  fcmd  man  das  Becken  ausgefüllt  durch 


Fig.  S. 


Hiimato*alpinx  bei  DupUdtlt  dea  Dtöma  und  einHeitiger  Httmutometm.  Üftch  einem 
PriLpamt  (f66eich«et,  '/»  (.irOeBe, 
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eine  mehr  wie  Idndskopfgroase  fäbromliarte  Geschwulst,  deren  imtcpe 
Peripherie  bis  au  die  Sitäbeinstachel  reichte,  Der  rechte  offene  Uterus 
war  durch  die  Geschwulst  eraporgehoben ,  dabei  etwas  nach  vorne  ge- 
driäht  und  konnte  circa  halb  handbreit  über  dem  BeckeneingangsniTean 
deiithch  durch  die  dünnen  Bauchdecken  getastet  werden.  Der  rechte 
Äntheil  der  Muttermundslippe  konnte  deutlich  in  der  Höhe  der  Sm- 
physe  getUhlt  werden,  der  linke  Antheil  war  ganz  in  die  Wand  der 
Geschwulst  aufgegangen  und  war  nur  thcilweise  als  feiner  Saum  fühlbar. 
Die  dai-Eiber  liegende  Partie  des  Collum  war  durch  die  Geschwulst  so 
verdünnt  Und  verlängert,  dass  die  im  Präpaa-at  mit  C.  S-  bez^tichuetö 
Partie  des  Collum  im  Leben  ganz  in  dje  Scheide  zu  liegen  kam  und 
die  rechte  Wand  der  Geschwulst  bildete.  Der  linke  Uteruskörper  sass 
nach  hinten  wie  ein  Käppchen  auf  der  grossen  Geschwulst.  Der  grosse 
bluthältige  Tubeiisack  war  bei  der  schmerzhaften  Untersuchung  und 
vielleicht  auch,  weil  mau  von  vornhärein  keinen  Verdacht  auf  8«äA 
Eiistenz  hatte,  ^nzhch  entgangen.  Wegen  der  Härte  der  Geschwi4|| 
und  weil  Fibrome  ävi*  CoÜum  in  einigen  früheren  vorgekommen« 
Füllen,  mit  Ausnahme  der  grossen  Schmerzen,  gnn?,  ähnliche  Verhält* 
nisae  boten,  wurde  die  vorliegende  Geschwulst  für  ein  Fibrom  dt? 
Collum  gehalten.  Bei  dem  Versuche,  das  Fibi'om  zu  enucleiren,  kli'krte 
sich  der  Irrthum  in  der  Diagnose  auf.  Durch  die  gesetzte  Inciiiions- 
wunde  I,  kam  ca.  \'a  Liter  theerartiges  Blut  zum  Vorschein.  Die  nach 
abwärts  gedehnt  geweaeoe,  rechte  Collumwaud  mit  der  Incision,  wie 
Uberhaupt  der  ganze  Sack  hatte  sich  nach  Entleerung  des  Inlialt««  so 
stark  retrahirt,  wie  es  das  Präparat  zeigt.  Zwei  Tage  nach  dieaem 
Versuche  starb  die  Kranke  unter  septischen  Erscheinungen. 

Bei  der  von  Dr.  Kundrat  gemachten  Section  fand  sich  die  rechte 
Niere  griiaaer,  deren  Becken  und  Ureter  dilatirt  uud  in  ihren  Wandungep 
verdickt,  die  linke  Niere  sammt  Ureter  und  Gefiissen  fehlte.  Die  re<dite 
Utemshälfte  (R.  U.),  beziehungsweise  dieser  Verhältnisse  war  uortn^ 
die  linke  (L.  ü.)  im  Körper  auf  das  Doppelte  vergrössert,  in  ihren 
Wandungen  nahe  auf  das  Doppelte  verdickt.  Das  Collum,  zu  einem 
faustgrossen  kugeligen,  in  seinen  Wandungen  mehr  wie  ein  Centimeter 
dicken  Sack  umgewandelt,  war  mit  einer  schmutzig  chocola debraunen 
dicklicheu  Flüssigkeit  geliiUt  und  au  seiner  Innenfläche  schwarzbraun- 
hch  pigmentirt.  Diese  schwarzbraune  Pigmentirung  htirte  am  B^iinne 
des  Uteruakörpers,  dessen  Innenfläche  Ton  normaler  Farbe  war,  mit 
fast  ficharfer  Linie  auf.  Der  Sack  ragte  nahezu  in  Gestalt  einer  halb- 
kugeligen Geschwulst  in  den  erweiterfeeu  Fomii  vaginae.  Das  beide 
Cervicalcan'älc  trennende  Septum  zeigt«  sich  nach  rechts  ausgebucht*?! 
und  von  der  längs  verlaufenden,  3  Ctm.  langen,  bis  in  daa  Orif.  ört. 
reichenden  Incisions wunde  getreuut. 

Die  linke  Tuba  auf  dem  linken  Darmbeinteller  gelagert,  b« 
15  Ctm.  lang,  in  ihrer  äusseren  Hälfte  in  einen  über  gaoseigrossen.  col- 
labtrten.  mit  schmutzig  chocola  debrauner,  dicklicher  Flüssigkeit  erfillltetL 
dickwandigen  Sack  umgewandelt,  der  stellenweise  dünne  Stellen  zeigt«-. 
In  ihrer  inneren  Hälfte  war  die  Tuba  stark  verdickt  und  erweittrl  — 
Farre  fand  schon  den  bluterfüllten  Eileiter  häu£g  hypertrophisch  — , 
selbst  an  ihrer  Einmündung  in  das  Uterushom  illr  eine  dicke  Sondr 
durchgängig.  Da«  linke  Ovarium  bei  8  Cfcm,  lang,  bis  2  Ctm.  breiL 
dicht,  fotlikelarufc,  saimut  dem  Tubarsack  und  den  linkscitigeu  Ädoeiia 
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m  rostbraune,  pigmentirte  Pseudomembranen  gehüllt,  wie  solche  auch 
Rectum  und  Uteruswand  Terbindea.  —  Die  rechte  Tuba  bei  11  Ctm. 
lang,  weit^  dickwandig;  das  rechte  Ovarium,  5  Otm.  lang.  3  Cfcm.  breit, 
barg  nebst  mehreren  kleineren  hanikomgrossen  Follikeln  eine  haselnuss- 
groBse  Cyste. 

§.  22.  Symptome.  Geringe  Ansammhingen  von  Blut  in  den 
Tuben,  wis  äie  wohl  ohne  Verschluss  des  Genitalrqhres  hie  und  da  toc- 
konimen  Hiögen,  werden  wohl  kaum  Erscheinungen  veranlasaen.  Aber 
fiuch  von  grösseren  Ansammluiigen  von  Blut  in  den  Tuben  kennen  wir 
keine  bestimmten  Erscheinungen,  denn  die  grösseren  bluthältigon  Tuben- 
säcke begleiten  gewöhnlich  die  Blutxmsammlung  in  der  (iebärmutter  oder 
Scheide  und  so  verbergen  eich  die  Erscheinungen  der  Ersteren  unter  den 
Erscheinungen  der  Letzteren.  Die  Form  der  Tubenblutgeschwülste  ist 
annähernd  dieselbe,  wie  sie  bei_^Hydroäalpinx  dargestellt  ist. 

g.  23.  Ausgänge.  Geringere  Mengen  Blutes  tnögeu  vielleicht 
resorbirt  werden,  oder  auch  den  Anstois  dazu  gehen,  dase  sich  eine 
Hydrosalpini  bildet.  Nach  d&r  Betrachtung  der  veröffentlichten  Fälle 
scheint  das  Blut  oft  lange  Zeit  ohne  Gefahr  lÜr  die  Tubarwand  an- 
gesammelt bleiben  zu  können,  soll  sich  mich  Klebs  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Tubensecretes  oft  lange  Zeit  flüssig  erhalten. 

Je  länger  die  Tubenblutsiickc  fiber  bestehen,  desto  grösser  scheinen 
sie  zu  werden.  Unter  dem  Einflüsse  des  Inhalts  verdünnt  sich  die  Wand, 
durch  hinzutretende  Entzündung  deraelben  verändert  sich  der  Inhalt, 
die  Wand  verfettet  stellenweise  und  bereitet  sich  so  zum  Durchbruche 
vor.  Die  Entnündung  des  Tubarsackes  greift  auch  auf  die  Umgebung 
Uber  und  derselbe  verlöthet  ofl  mit  den  umgebenden  Gebilden  und  Or- 
ganen, wie  dies  auch  Alles  der  früher  angeführte  Fall  zeigt.  Je  nach- 
dem der  Tubarblutsftck  mit  einem  Organe  verlöthet,  kann  Durchbruch 
in  dafiselbe  erfolgen.  Selten  erfolgt  auch  die  Abscedirung  des  Blut- 
sackes oder  das  in  Jauche  veränderte  Secret  veiiirsacbt  einen  tüdtlichen 
Ausgang.  Auch  kann  Blut  in  die  Eicavatio  recto-uterina  aufsickem 
und  Anlass  zu  Hämatoceleubi]dung  geben. 

Die  meisten  Tubenblutsiicke  bleiben  aber  bestehen,  bis  die  Blut- 
ansammlung in  der  Gebärmutter  oder  Scheide  einen  hohen  Grad  erreiclit 
hiit.  Sie  sind  dabei  auch  meist  sehr  gross  geworden,  ihre  Wand  ist 
stellenweise  verdtinnt.  brüchig  und  raeist  ist  dieselbe  mit  der  Umgebung 
pseudoraembrfinose  Verbindungen  eingegangen.  Bei  spontaner  Berstung, 
wie  sie  bei  Atresia  hyraenall.i  hie  und  da  vorkommt  —  Fnrre  verlor 
auf  dieae  Weise  eine  Kranke  —  oder  bei  der  Entleerung  der  GeHchwtÜ.'^l« 
durch  operativen  Eingriff  folgt  dann  auch  gewöhnlich  der  Ausgang, 
leider  oft  zum  Schlimmen  der  Hiüuatcwalpinx,  Durch  die  grosse  Loco- 
motioö,  die  der  Uterus  und  seine  Anhänge  nach  der  Entleerang  oft 
kmdskopfgrosser  Bäume  eingehen  mÜiSHen,  erleiden  die  verdünnten  Tuben- 
töcke  m  grosse  Zerrungen,  dasa  sie  oft  bersten  oder  es  wird  durch  den 
Eingriö'  der  Anstoss  zur  schädlichen  Veränderung  des  Inhalts  oder  auch 
zu  einem  weitergehenden  Entztlndungsprocess  gegeben.  Hennig  zahlt 
a.ui  10  operirte  Fülle  von  Hämiitometra  nur  3  Heilungen  und  wir 
selbst  kennen  3,  allerdings  noch  einer  weniger  aseptischen  Zeit  ange- 
hörige,  unglücklich  verlaufene  operative  Fälle, 


§.  24.  Diagnose.  Da  die  H5mntosalpinT  gewiss  keine  he- 
atimmten  Erscheinungen  verursacht,  so  kann  ilieselbe  wohl  nur  durch 
die  aufrnerksumste  bimuTiuelle  Unterau cliung  constittirt  werden. 

Wir  haben  schon  dargethan,  diass  unter  günstigen  Umstsnden  dit> 
hydropischen  Tuben  durch  die  bitiiaiiuelle  Untersuchung  erkannt  werden 
können,  ebenso  müssen  wir  dies  iUr  die  HämatosHlpvnx  zugestehen.  Es 
kann  in  Fällen,  besonders  wo  iiiaa  im  Vomhinein  Rchon  einen  Verdacht 
auf  ihr  Vnrhanflensein  hat,  oft  gelingen,  dieselben  aufzufinden,  wenn 
Hie  keine  bedeutenden  Adhärenzen  rait  der  Umgebung  eingegangen  sind. 
Die  Möglichkeit  dieser  Diagnose  hnbeQ  Germann.  Hennig,  Wilms 
u.  A.  schon  erwiesen,  Ueber  die  Form  der  Geschwulst  gilt  dasselbe, 
wag  schon  bei  Hydrosalpios  darüber  angeführt  ist.  Bei  der  Unter- 
suchung, die  nieist  von  der  Scheide  aus,  manchnaal  aber  anch  von  Mast- 
darm her  am  zweckmä&sigsten  vorgenonuneu  wird,  ist  wohl  zu  bedenken, 
dass  durch  zu  .starken  Druck  ein  verdünnter  Tuhenaack  auch  zum 
Bersten  gebracht  werden  kann. 

g.  25.  Behandlung.  Bei  Gelegenheit  der  Section  eines  Mäd- 
chens, das  an  Hämatoeljtron  und  grossen  Blutgeschwülsten  der  Tuben 
—  eine  derselben  war  nach  operativer  Behandlung  des  HämatoelTtroii 
geborsten  —  gelitten  hatte,  meinte  Kokitanskyr  .Die  Gynäcologe-u 
erkennen  leider  diesen  Zustand  immer  zu  spät."  Bei  dieser  Bemerkung 
int  wohl  auch  zu  bedenken,  dass  die  an  diesem  Uebel  leidenden  Mäd- 
chen nicht  frühzeitig  genug  den  Arzt  suchen  oder  finden.  Aber  in 
dieser  Bemerkung  Rokitansk j's  Hegt  die  Weisung  für  das  Handeln  des 
Arztes:  denn  in  der  That  fast  bei  keiner  Erkrankung  ist  wie  bei  dieser 
aus  dem  Sectionsbefiiode  so  klar  zu  ersehen,  dass  dem  Tod  durch 
frühere  operative  HUfe  seine  Beute  hätte  entrissen  werden  kfinnen. 

Die  Autmerksamkeit  der  Aerzte  wird  desswegen  darauf  gerichtet 
sein  müssen,  frühzeitig  die  Retention  des  Menstrun-lblutes  zu  erkennen, 
dieon  man  kann  nur  dadurch,  dass  man  iVühzeitig  genug  operativ  für 
den  regelniiiss.)geu  AbHuss  desselben  sorgt,  verhindern,  dass  bedeutende 
gefahrbringende  Blutaiicke  in  den  Tuben  entstehen.  (Siehe  Behandlung 
der  Hämatometra.) 

Da  man  oft  zwischen  dem  ausgedehnten  Uterua  und  der  blut- 
hältigen  Tuba  ein  kürzeres  oder  längeres  Stück  de^i  Tubarcaunls  sehr 
verengt  oder  ganz  undurchgängig  findet,  so  entleeren  sich  nach  Operation 
der  Hämatometra  die  Tubenblutsäcke  nur  selten.  Bei  der  grossen  Geffthi. 
die  ihr  Bestehen  verursacht,  kann  man  gewisa  auch  an  eine  directe 
chirurgische  Behandlung  der  Tubiirblutsäcke  denken,  welcher  Vorschlag 
schon  von  Dr.  Haus-smann  gemacht  und  auch  von  F.  Winckel  er- 
wogen wurde. 

Nengebilde  d«r  Tuben. 

S.  26,  Bindegewebe.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Tuben  der 
Sitz  fibröser  oder  fibroniusculärer  Geschwülste,  die  in  ihrer  Stmctur 
ABhiilichkeit  mit  den  viel  häufiger  in  der  Gebärmutter  vorkommenden 
Tumoren  hohen.  Rokitansky  gibt  sie  erbsen-  bis  bnbnengmss  an. 
Klob  sah  solche  geschwulstifirnitg  Uber  die  äussere  Tubenfliiche  herrrtrr 
ragen,  oder  sie  gestielt  an  denselben  herabhängen.  Simpson  beschrei 
ein  kindskopf grosses  Fibrom  der  Tuba. 
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Bei  chroTiischera  Catarrh  werden  hie  und  da  an  der  Innenfläche 
Warzen  und  Papillargescliwülste  jüfefunden.  Hennig  fand  unter  200 
Leichen  auch  zweiniid  kleine  Eileiterpolyp ea.  Wucherungen  der  kolhigen 
Fransenenden  stallen  nft  kleine  knorpelharte,  bindegewebige  Gescbwillste 
dar,  dessgleichen  findet  man  auch  am  Bauchfeliüberzug'  der  Tuben 
vielgestaltige  Zotten  und  Zöttchen,  die  die  GrutnUage  von  kleinen  Cysten, 
abgeben  können. 

§.  27.  Fett.  Im  äusseren  DrittheU  der  Tuben  kommen  in  seiteneu 
Fällen  auch  bohnengrosse  bis  wallnuasgrosse  Lipome  vor. 

§.  2S.  Cysten.  Hennig  unterscheidet  aie  in  äussere  und  innere. 
Unter  den  äusseren  ist  die  häufigste  —  Hennig  fand  sie  bei  115 
Leichen  —  die  nach  ihrem  Entdecker  benannte  Morgagni'sthe  gestielte 
Hydntid«.  Sie  ist  der  Rest  des  obersten  Endes  des  MUlUr'sthen 
Fadens  und  atellt  meistens  erbaengroase  Bläschen  dar,  die  mit  2 — 3  Ctm. 
langem  dünnem  Stiele  —  Kl  ob  sah  einen  solchen  einmal  7 ',i  Zoll 
lang  —  von  der  vorderen  Fläche  des  breit-en  Randes  ausgehen.  Nur 
selten  wird  dieaes  Gebilde  wallnusagi'oss  und  kann  dann  den  Tuben- 
trichter Tom  entsprechenden  Eierstocke  entfernen  und  so  dte  Befruch- 
tung hindern.  Ausserdem  kommen  im  vorgerückteren  Alter  auf  dem 
breiten  Mutterbande  und  den  Eileitern  noch  molinkom-  h'is  erbsen- 
grosae  Bläschen  vor,  wtdche  eine  colloide  Flüssigkeit  enthalten;  an  den 
Fimbrienenden  Behmen  dieselben  Öfter  auch  die  Form  kleiner  gestielter 
Cyste  hen  an. 

Unter  den  inneren  Cysten  werden  angefilht:  Die  meist  3  Mm.  im 
Durchmesser  haltenden,  flachen  Bläschen,  die  bisweilen  in  radienformig 
geordm^tt'n  Reihen  die  Innenfläche  des  Tubentrichters  besetzt-n,  sich  in 
seltenen  Fällen  auch  bis  gegen  das  innere  Drittbeil  fortsetzen.  Dabei 
zeigen  die  kraukhoft  erweiterten  Stellen  der  Eileiter  noch  aagoähnliche 
Körperchen,  die  oft  einen  dunklen  Punkt  an  ihrer  Spitze  tragen  Und 
wahrscheinlich  aus  wahren  oder  scheinbaren  Follikeln  der  netzförmigen 
Schleimhaut  dieser  Stellen  hervorgeben.  Auch  gWSssere  cjstüse  Iläume  — 
Kiwisch  fand  erbsen-  bis  waltnuasgroase  Cysten  unter  der  Schleimhaut  — 
werden  in  dieser  Gegend  geftinden. 

Hydrops  tubae  occluaae,  Cystia  tuboovarica  s.  pag.  773.  774, 

§.  29.  Tuberculoae.  Die  Tuberculoae  der  Tuben  tritt  in  den 
Oenitatien  öfter  primär  auf»  wird  aber  fast  ebenso  häufig  bei  gleich- 
zeitiger Genitftltuberculose  gefiinden;  sie  schont  kein  Alter  und  erscheint 
selbut  vor  den  Pubertätsjahren,  am  häufigsten  jedoch  in  den  BlUthejahren 
des  Weibea,  öfter  schUcsst  sie  steh  auch  an  dna  Puerperium,  meist 
zeigen  sieh  beide  Tuben  ergriö'en.  Auch  gesellt  eich  die  Tubentuber- 
culöse  secundär  zur  Tuberculose  anderer  Organe,  der  Lunge,  des  Darmes, 
des  Peritoneum  hinzu.  Rokitansky,  Kiwisch  fanden  unter  40  an 
Tuberculoae  ge.-storbenen  Frauen  circa  einmal  Tuberculose  der  Gebär- 
mutter; nach  F.  Win  ck  el  iindet  sich  die  Tuben-  und  Genitaltuberculosö 
bei  1"/')  aller  Sectionen, 

Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Uterus  und  der  Tuben  zeigen 
sich  letztere  meist  mehr  von  dem  Procesae  ergriffen  als  der  Uterus,  und 
es  ist  nach  Tielen  Autoren,  Förster  Kloh,  Wernich  U.A.,  wahr- 


scheinlich  1,  dass  die  Tuben  der  primäre  Herd  wareu.  Die  Erkraukutig 
setzt  sich,  von  der  Schleimhaut  des  Abdominalendes  b^-giimeDd,  d*r 
TubarhöhJe  entlang  nach  der  Gebärmutter  fort. 

Die  Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  sind  im  Beginne  die  de« 
Catarrhes,  mit  Auftreten  von  zarten  bis  hirsekomgrossen ,  grauen  oder 
graugelben  Knötchen :  dabei  ist  gewfihnlich  der  Tubarcaual  durch  schleimig 
eiterig^o  Massen  ausgedehnt,  Itn  weiteren  Verlaute  entsteht-n  durch  den 
Zerfall  und  die  VerkEiaung  der  Tuberkelknfitchen  Gest-hwüre  in  der 
Schleiiiihaut  mit  EntzUudungsTor^ängen  in  den  Tübarwäuden  und  der 
Tubencanal  füllt  sich  mit  käsigen,  sfhmierigen  Massen;  auch  die  Per- 
foration der  Tubarwand  durch  die  zerfallenden  Tuberkeln  wurde  beob- 
achtet. Bei  vorgeschritteuL^r  Erkmnkung  zeigen  sich  die  Tuben  häufig 
zu  weiten,  stark  gestlilängelten,  hie  und  da  ein*  Einschnilmng  zeigenden, 
ziemlich  resistent  anzufühlenden  CaniUen  degenerirt.  In  höchst  seltenen 
Fällen  haben  Kiwisch  und  Bokitanaky  auch  eine  Aenderting  der 
TuherkelinasHe  in  kreidig  fettige  Massen  beobachtet,  "welchen  Befund 
Kiwisch  öfter  für  den  Äbschlus»  der  tuberculösen  DyBcrasie  zu  halten 
geneigt  war.  Klob  knüpft  an  diese  Aufffiüsung  die  Bemerkung,  dose 
eulche  I'iUle  leicht  mit  der  Schrumpfung  zu  verwechseln  sind ,  welche 
eine  Tuba  nach  abgelaufener  cataiThalischer  EntzUndung  uianchtnal 
erfährt,  wobei  der  Terkalkte  oder  eingedickte  Eiter  den  Canal  ausge- 
dehnt erhält. 

g.  30.  Diagnose.  Chinri  d.  Aelt.  in  Wien  lehrte  schon,  äamwm 
unter  giänatigeu  Umständen  bei  dünnen  Bauchdeckeu  und  weiter  ScbsS^ 
die  tubercnlös  erkrankten  Tuben  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdärme  aus 
n!s  gewundene,  necb  aussen  vom  Uterus  an  Umfang  zunehmende  AVClsle 
fühlen  könne.  Auch  wir  können  aus  mehrlacher  Erfahrung  bestätigen, 
dass  unter  günstigen  Umstünden  die  Tuben  ganz  deutlich  bei  bimaöUelUr 
Untersuchung  getastet  werden  kfinnen,  aber  da  auch  bei  anderweitiger 
Erkrankimg,  z.  B.  bei  chronischem  Catarrh,  der  Tubencanal  ausgedehnt 
und  dessen  Wände  verdickt  geftmden  werden,  wird  die  Diagnose  der 
Tubentube rculoae  immer  nur  ein  Anrecht  auf  mehr  oder  weniger  Walir- 
scheinliclikeit  haben.  Es  scheint  aber  mögbch,  ditss  durch  die  Unter- 
suchung des  Utcrussecretes  und  das  AutSnden  von  Tuberkel bacüleii 
die  Dia.gnose  gesichert  werden  kann. 

g,  31.  Carcinom,  Der  Krebs  der  Tuben  tritt  kaum  primär 
auf,  sondern  erscheint  fast  immer  als  eine  vnn  den  Ovarien,  dem  Uteras 
oder  Peritoneum  her  fortgesetzte  Secumlarerkrankung.  Scanzoni  wh 
bei  tauatgrosjiem  Markst hMamm  des  rechten  Eierstockes  die  linke  Tuba 
krebsig  infiltrirt  und  zur  Daumendicke  ausgedehnt. 

Man  findet  die  Tulien  öfter,  ähnlich  wie  bei  der  Tuberkelerknuikuog 
zu  soliden,  fingerdicken  Strängen  degenerirt,  die  durch  vielfache  pseudtBi 
membranöse  Verklebungcn  mit  den  iilmlich  erkrankten  Nnchbarorgan^j 
verschmolzen  sind;  ülter  werden  sie  aber  auch  bei  sehr  vorgeschritt*^ner 
Erkrankung  der  Nachbarorgane  und  selbst  mit  ihnen  verklebt  auch  gini 
gesund  gefunden.  Durch  Zerfliessen  der  Krcbsmasse  können  Theile  dtr 
Tuba  auch  zu  Geschwülsten  verwandelt  werden. 

Bei  dem  Ki-ankh ei ts. verlaufe  spielt  die  Erkrankung  der  Tuben, 
wir  es  meist  mit  vorgeaehrittenem  Carcinom  in  den  Nachbarorganen  z& 
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tiiun  haben,  nur  eine  untergeordnete  Holle;  es  kommen  ihr  keine  eigen- 
tliüiulichen  Krankheitserscheicungeu  zu  und  sie  ist  desswe^eii  der  Diagnose 
unzugiinglich.  Ausnahmsweise  kann  eine  zu  einer  Geschwulst  entitrtete 
Tuba  bci^teu  und  ihren  kre-bsigen  lubalt  in  die  Beuchhcühle  entleerea, 
wek'hem  Ereignisse  Kiwisch  einmul  eine  tödtliche  Peritonitis  folgen 
>'a]i,  Aehiüicti  erfolgt*  auch  der  tödtliche  Ausgaug  in  dem  erwähnten 
Falle  Scanzoni's  nach  Bersten  dea  erweichten  turcinomatösen  Ovarium. 
Uebcr  Äctiuotnykose  siehe  pag-  7<l». 

Cap.  n. 

Die  Extranteriu-SchwRiiger Schaft  (Graviditas  extranterlna). 

§.  32.  Da  dieses  Leiden  besonders  in  einer  frühen  Zeit  des  Ent- 
stehens mit  iiiaiinigfachen  andern  Krankheiten  der  Beckenorgnno  ver- 
wechselt werden  kann,  so  mnes  es  hier  seine  Abhandlung  fijiden. 

Ich  habe  iWr  diese  Ahhaudlung,  reit  Erlaubniss  des  damaligen 
Vorstandes  weil.  Prof.  Heschl,  die  bis  zum  Jahre  1870  vorhandenen 
Präparate  des  Wiener  pathologischtin  Museums  verwerthet  und  konnte 
dieselbe  durch  weitere  Unteröuthung  und  Zeichnung  von  Präparaten, 
welche  frühe  Stadien  des  Leidens  darsteilen,  wesentlich  bereichern.  Die 
Präparat*  wurden  mir  gütigst  von  den  Herren  Prof.  Hofaiann  und 
K u n d r a t  und  Prosector  Weichselbaum  überlassen,  wofür  ich 
raeinen  Dank  ausspreche.  Die  Zeichnungen  hat  Dr.  J.  Heitzmann 
hergestellt. 

Begriff  nnd  SintbeiJaiig;  der  Extranterm-Scliwaiigerachaft. 

§.  33.  Das  Ei  kann,  da  im  ganzen  Beckentlieile  der  Bauchhöhle 
bei  Thieren  Speruiatoznen  nachgewiesen  wurden,  auf  aeiuier  Wanderung 
flue  dem  Ovarium  in  seine  normale  Brutstätte,  den  Uterufi,  an  jeder 
Stelle  des  Weges,  an  den  Franmi,  in  den  Tuben,  in  den  interstitiellen 
Theilen  derselben  und  vielleicht  auch  an  dum  Cvarium  selber  oder  in 
der  nächsten  Umgebung  deisaelben  in  der  Bau<?hh5hle  befruchtpt  werden, 
oder  es  kann  auch  in  das  rudimentär  entwickelte  Horn  eines  Uterus 
gelangt  sein  und  dort  sich  weiter  entwickeln.  Dieser  unglückliche  Zufall 
—  einen  solchen  können  wir  es  heute  noch  nennen,  denn  es  ist  für 
die  wenigsten  Fälle  eine  bestimmte  Ursache  des  Ereignisses  nachge- 
wiesen —  wird  mit  dem  Namen  „Schwangerschaft  ausserhalb  der  ue- 
bämautter,  Estrauterin-Schwangerschaft,  Graviditaa  extrauterina"  be- 
zeichnet. 

Je  nach  der  St«lle,  an  der  das  Ei  haften  bleibt  und  je  nach  den 
Organen,  mit  denen  es  in  Verbindung  gefunden  wird  und  zwischen 
de-nen  es  sich  entwickelt,  utfterfifheidet  BJau  verschiedene  Formen  der 
extrauterinen  Schwangerschaft, 

Nur  wenn  das  extrauterin  gelegene  Ei  nach  kurzer  Entwicklungs- 
dauer  zur  Uutertiuchung  gelangt,  lässt  ^^ich  mit  Bestimmtheit  sein  Aus- 
gangspunkt, erkennen  und  als  solcher  wird  meist  eine  oder  die  andere 
Tuba,  der  interstitielle  Theü  derselben  oder  das  rudimentär  entwickelte 
Horn  eines  Uterus  gefunden. 


Nur  von  Aen  Tuhenach wangerachaften,  der  inter- 
atitiellen  Schwangerschaft  und  der  Schwang-erschaft  in 
dem  rudimentär  entwickelten  Hurne  des  Uterus  sind 
unseres  Wissens  und  unserem  Suchen  nach  Präparate  in 
den  Museen  vorhanden,  welche  frühe  En  t  w  i  ck  1  u  ngn- 
stadien  der  Schwangerschaft  zeigen. 

Daa  jUngste  Ei  ist  das  von  Rogers  in  der  Grösse  eines  Mandel- 
kernes (Hennig).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  sich  das  Ei  an 
irgend  einer  Stelle  der  Tuba  entwickelt,  die  reme  öraviditas  tubaria.  die 
Graviditaa  tubouterina  s.  interstitialis,  die  Graviditnfl  tubo abdominalis. 

Werden  die  Tul>eii  ganz  unlDetheiligt  bei  der  Entwicklung  d« 
Eisackes  gefunden,  so  unterscheidet  man,  je  nachdem  man  ala  Aus- 
gangspunkt  der  Entwicklung  ein  Ovarium  oder  irgend  eine  Stelle  des 
Beckentheites  der  Bauchhohle  zu  erkennen  glaubt,  die  Graviditaa  orarica 
und  abdominalis. 

Obwohl  wir  für  diese  letzteren  häufig  besthriebenen  Formen  keine 
Präparate  finden  konnten,  welche  frühe  Entwtcklungsstadien  dieser 
Schwangerschaften  zeigen,  und  wir  desswegen  über  ihr  Vorkommen 
zweifehid  geworden  sind,  wollen  wir  doch  das  darüber  (reschriebene 
anfuhren. 

Graviditas  tabaria,  die  Tubaraohwangerscltaft. 

§.  34.  Sie  ist  die  hiiufigst  besthri&bene  Form  der  ejctrauterin^tl 
Gravidität;  unter  IG  Präparaten  des  Wiener  pathologischen  Museums 
aind  0  mit  Tubarschwangerschaft  bazeichnefc  und  etwa  2  Drlttheile  der 
bekannton  Fälle  sind  als  dieser  Eorm  angehörig  bej^chrieben.  —  Ffennig 
fand  dabei  unter  1'22  genauer  analysirten  Fällen  den  Sitz  des  Eie« 
77mal  in  der  mittleren  Partie  der  Tuba  und  dabei  vertheilten  sich  die 
genauer  ermittelten  Fälle,  so  dass  dag  Ei 

lOmal  die  Gegend  nahe  der  Gebärmutter, 
17  f,    ungefähr  die  Mitte, 
5  „    da^i  äusserste  Drittel, 
5       das  äusserste  Viertel  eingenommen  hat. 

Bleibt  das  befruchtete  EE  an  irgend  einer  Stellt'  der  Tuba  haften, 
80  fangt  die  der  Uterinschleiinhaut  verwandte  Tubarschleimhaut  zu 
wuchern  .in,  sie  umhüllt  das  Eichen  und  es  knramt  zur  Bildung  einer 
Decidufl  und  zur  Gefäsaentwicklung  und  Verbindung  dea  Eies  mit  dem 
Hafbboden  und  zur  Bildung  einer  Placenta  auf  ähnliche  Weise,  wi* 
bei  intrauteriner  Schwangerschaft.  Die  Vorgänge  auf  der  Schleimhaut 
bei  der  Tu  barsch  wangcrschaft  und  die  Decidualbildung  sind  schon  genaa 
von  Rokitfinsky  dargestellt  worden.  Nach  ihm  beatyht  die  Decidual- 
bildung  darin,  daaa  die  Tubenachleirahaut  zu  zarten,  sehr  gefässreichen 
Falten  und  Plättchen  auäwächsfc,  die  untereinander  anastomisiren  unJ 
ein  areolilrea  Stratum  bilden,  welchea  mit  seineu  Einsenkungen  die 
Chorionzotten  aufnimmt.  Der  Zusammenhang  beiiler  ist,  so  lange  e^i 
nicht  zur  Bildung  einer  Placenta  gekommen  iat,  sehr  lose.  Diese  Dar- 
stellung Rokitanskys  erhielt  durch  die  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand von  Langhaus,  Leopold,  flennigu,  A,  wiederholt  scEoe 
Bef<tätigung  und  auch  weitere  ÄuafÜhrung.  Langhaus  sagt  daröber: 
Die  Veränderung,  welche  dii?  Tubarr.iiid  in  ihrer  Zusamaiuusetzuog 


TuliarscliwaiijferHch.fift. 
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erlitten  habe»  berechtige  m  dem  Ausdrucke,  dass  eine  wirkliche  Deci- 
dualbildimg  stattgefunden  h»be.  Allein  dieselbe  sei  eigentlich  nur  an 
der  PiftcentarateUe  eine  einigerniassen  vollständige.  Leopold  fnnd, 
das»  das  Tubenei  vorwiegend  durcli  die  Cliorirmzotten  am  Fruchtsacke 
hafte;  es  stelle  sich  die  Verbindung  der  Piacentarstellu  mit  der  Tuben- 
wand so  dar,  dnas  von  aussen  nach  innen  zunächst  die  Serosa  und 
dann  eine  circa  1  Mm.  dicke  Musculatur  komme,  die  bis  unter  die 
Serosa  von  grossen,  mit  Blutkörperchen  strotzend  erftlllten  Gefässen 
durchsetzt  sei.    Hieran  reihe  sich  nun  sofort,  ohne  dnss  sich  eine 


FiB.  9. 


tabarschwaagenclmft  Ende  dee  2.  Monatii,  Section  von  Prof.  v.  Hormann,  etwa» 

aber  Vi  O-rösse. 

4ljähr.  M^hrgcschwÜTigerte  starb  einige  Stunden  n&ch  Beizten  der  Tuba. 

Td.  iwcbtn  Tuba  mit  der  111<iiiiti«'lle  II  uail  ilem  Embrfo  G,  Od,  Lrd  reclilea  Oinr.  ultd  LIg.  rot. 
Tl.  Ln  link»  Tub»  Linit  I.1k-  roL.    PP;  Irtto  HkFtetcIlo  <l«i  PriHtoDnum  JLiTi  t'lanu.    Ol  Olt.  IDt.  dM 

(«framca  uadkifardnrcti^oUnitl«*  der  B  r^une'iuti^n  Zvli^banDg.  HU  H  ü  II  «r'i  OüL  lut.  Oe  Oft.  «st. 

ü^twc  3fR  6  mm  illckv  Df^vldus. 

FUsidaeB  von  EatzünnjuDg  ini  Collum  vind  io.  de'm  unig'eb^nde'n  parametriiuii  und 
PelTipcrifconeuni  Bind  Torhunden. 

ragfltmftaBige  Schleimhautschichte  als  Decidua  serotina  nachw^isra  liease, 
das  Lager  der  Chorionzotten,  die  einen  schönen  Epithelmantel  tragen 
und  von  Gefässeu  durchxogen  sind.  Die  Zotten  seihst  lägeu  daher  zum 
gr<l3sten  Theile  lose  der  Muscuhiri»  an,  einzelne  von  ihnen  halten  aber 
mit  iliren  Endkotben  fe«t  in  den  inneren  Mu.sikellagem,  bisweilen  von 
gröaaeren  fiefiisaen  umgeben,  gerade  ao  wie  bei  der  normalen  IMacenta 
die  Endkolben  in  der  Serotina.  Hennig  lässt  einen  Theü  der  Chorion- 
zotten von  den  von  ihm  auch  neuerdings  vertheidigten  Drüsen  der 
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L.  Bandl, 


Tubarschleiniliaut  aufiiehmen  und  spricht  ftuch  Ton  einer  Decidua  refleia 
insoferne,  als  sich  an  den  dickeren  Stellen  der  Decidua  tubae  Scbicbtuug 
mit  Spaltung  nacliweiseu  liess. 

Die  Uterinabnündmig  der  scliwaiigeren  Tuba  ist  miincluual  offen 
und  ilire  Decidua  setzt  sich  in  die  Uterussclileimhaut  oder  deren  Decidua 
fort:  meist  ist  aber  das  extrauterine  Ei  gegen  den  Utenis  abgeschlossen. 
Die  TuborschM-angerschaft  verursacht  in  ihrem  Beginne  gewöhnlich 
keine  Erscheinungen,  aie  erreicht  aber  meist  keine  lange  Dsuer;  a 
herstet  frühzeitig  die  Tubarwand  an  der  dünnsten  Stelle  oder  auch  an 
der  Placeutarstelle  und  dnan  kommt  es  durch  die  acute  innere  Blutung 

Kg,  10. 


tx 


Halbe  Gr()Hge.   Eigene  Beobachtung'.   Ti;ilinrsdiwf).ii.g<?rs<:liat^  gegen  Esde  im 
■2.  Monat«.   Section  voa  Pmf.  Ktindrat. 
2djilhr.  lll'Schwangerc,  Im  Leben  keine  Schwaiij^em'lialttjmclieinung.  regebn&anp 
Menstrutttiön  kurz  voiilLfpr,  starb  (i  BtQucllen  üfich   Bersl*.'«  der  Tiibfc.  Zicodi^ 
norumlea  Collum,    Corpus  luteum  im  r.  Cvtirium.    Keiue  Decidna, 

BmifftiDUigtia  wla  hei  Jlg.  0. 


oder  hinzugetretene  Peritonitis  meist  zum  lethalen  Ausgang.  He>ckpr 
fand  unter  45  zusammengestellten  FHllen,  dass  die  Ruptur  2)iinal  ib 
deu  zwei  ersten  Monaten,  Umal  im  3.,  7mat  im  4,  und  Imal  im  5.  Mo- 
nate stattfand. 

Unter  den  Präparaten  des  Wiener  patholog.  Museums  war  lm«I 
der  geborstene  tubare  Eisaiik  haseluussgroös,  Imal  tjiubeneigrosa,  Snul 
hilhnereigross,  Imal  gauseigrog»;  dit^  übrigen,  itn  Cntalog  als  Tubnr^ 
Schwangerschaften  bezeichneten  3  Fälle  bargen  einen  reifen  Fe"itu5.  ab» 
aus  dem  mit  Pseudomembranen  umhüllten  Eisacb  ist  der  ursprQnghch* 
Sitz  des  Eies  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  eikeunen. 

Wenn  das  Ei  im  äusseren  Abaclinitt  der  Tuba  seinen  Sitz  hat. 
80  acheint  die  Tubarsch wangerschait  häufiger  auch  ihr  Ende  crrciclxm 


[eit«i"stitielle  Schwange  i'achaft. 
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sni  konaen ,  welches  vielfach  bezweifelte  Vorkommen  durch  einen  Fall 
von  Spiegelberg  wieder  fes^estellt  iat:  es  erhellt  aber  aus  dessen 
Beschreibung  die  Ursache  des  abweichenden  Verhaltens;  der  Eisack 
hatte  aich  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Lig.  latum  eingeschoben  und 
wurde  durch  die  hjperplaairende  Musculatur  dea  Letzteren  verstärkt. 
Neuerlich  hat  Litzniann  wieder  auf  diesen  TJniatand  aufinerksam  ge- 
macht und  daranf  hingewäese^ii,  diiss  eine  solche  Entwicklung  des  Eiea 
5fter  Torzukontmen  scheine,  wrrdurch  sich  auch  die  häuäg  beobachtete 
ContractUität  des  Fruchtsackee  erklären  lasse. 


ärsTiditas  tnbD-nterina  s.  interstitifilis. 

g.  35.    Man  versteht  darunter 
Schaft,  bei  welcher  das  Ei  aich  im 


Die  mtflratitielJe  Sohwangera-ctaft. 

jene  Form  der  Tubensehwanger- 
uterinen  Theil  des  EUeiters  ent- 


Fiff.  11. 


Halbe  GrSaae.    Gmviditus  interstitkliä  Ende  des  4.  MonciU.    Section  von 
Prof.  V.  Hofraann. 

ä7jähr,  Mehrgeschwängerte,  wurde  Abends  plObElich  von  Erbrechen  befallen  and 
starb  gegen  Morgen.   Ueber  oi  dicke  X>e<;itu[i. 

ß^MletaDuagrn  wlo  bei  Ytg.  3. 

ReBidnen  vQn  KntzUndung  iiii  Coltum  und  Paramelrium  sind  vorbanden. 

wickelt.  Nur  ein  Präparat  des  Wiener  Museums  zeigt  diese  Art  der 
Oravidität  in  kleiner  Fonn;  es  »itzi  dm  ousiHgroaee  Ei  unter  dem  inter- 
stitiellen Theil  der  rechten  Tuba  und  baucht  nach  unten  die  angren- 
zende UteruHwaud  oacb  BU»sea;  vin  anderes  Präparat  (Nro.  1103)  zeigt 
einen  grossen  dickwandigen  Fruchtsack,  der  aus  interstitieller  Schwanger- 
schaft hervorgegangen,  so  aufgefas^t  und  auch  von  Klob  unter  der  alten 
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Nro.  4487  angeführt  wurde.  Die  Schwangerschaft  dauerte  in  dU 
letzten  FsiUe  Iii  Monate  und  der  überreife  Fötus  wurde ^  aachdenj 
»choa  längere  Zeit  abgeetorben  Wär,  durch  die  Gastrotoniie  entf«mt 

Da  die  Sammlung  aus  der  sorgfältigen  Benützung  eines  grossen 
Materials  hervorging,  scheint  diese  Art  der  GraviditiLt  zu  d<Sii  grosata 
Seltenheiten  zu  gehören,  aber  dem  ungeachtet  ist  eine  grössere  Anaalil 
vön  Fällen  mit  der  verschiedensten  Situation  des  in  dem  Uterinstöck 
der  Tuba  sich  eotwickelnden  Eies  zur  Umgebung  beschrieben. 

J.  Baart  de  la  Faille  suchte  die  in  der  Literatur  als  interstjtiell'e 
Scbwangerschafteu  bescbriebeneu  Fülle  zusammen  und  wir  entnehmea 


Piff.  12. 


Etvoa  weniger  via  halbe  GrBaac.    GmviditäS  at«ro-iiiterBtitia]iB  Üb«r  4  MonfttC 
FroBectiir  des  k.  k.  Kudolfapitalee. 


PI  PI  PlM'entu,  EEE  EllLiiito.  Ol,  Tu,  Lei  linke  Tub4.  Ovirlum  und  LLg.  rot.  Od.  Td,  Lrd 

Tufaft,  OvsTluiq  und  LIg.  roL    I'P  fe»i8  BaftaCBlIe  des  P-arltunouin  md  DtBni».    Ol.  OmL  (nt  dM  ar 
früreiLcii.Uiiiljivcrctiiri^b.i'Cballtea  der  ß  ra  LI  nD'Bchon  KoK'iiniiug.  1.  e.  Oit.  Int. der  Httaculatnr.  MB  MlV 
Itr'a  -Ostv  1D(.  1,4.  OK.  lut.  der  ScLlelmluat.  DDD  Dec^idui  corp,  nl«ii.  (B  mmh  Ol  in  dct 
Dflcidua  —  Ost.  Int.  dor  BeddiiL   d  Dc'OidiiB  r«Tvi«.Iii  (ä  nun).    O*  Oft.  est. 


seiner  Schrift  über  diesen  Gegenstaad,  dass  nach  Hohl,  Busch  imi 
Gzihak  schoa  Mauriceau  im  Jabrit  Ititii)  büschrieb,  dass  sich  ^ 
Uterus  nur  an  einer  Seite  entwickelte,  dessen  Wand  s.ich  sehr  TcrdC 
und  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  einrise  uud  duss  Bresclioi 
schon  vor  ihm  1826  in  einer  Monogi-aphie  diese  Art  der  Schwangst» 
Schäften  abgehandelt  hat.  J.  Baart  de  la  Faitlo  faud  nach  kritisdier 
Sichtung  von  24  bis  zum  Erscheineu  seiner  Schrift  in  der  Liter 
aufgefundenen  Fällen,  dass  davon  17  als  interstitielle  Schwangersch- 
aufzufassen  seien. 

Becker  hat  in  seiner  lunfasseudeu  Statistik  Uber  Schwangerschaft 


InterBUlIelle  Scbwiuigierschiifl:. 
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aaaaer  der  Gebärmutter  26  hierher  gehörige  Fälle  zusammenstellen 
kSuuen.  Seit  dieser  Zeit  wurdeo  noch  Ton  Heir-Birubaum,  Pu^ipel, 
£raxtoD  Hickö,  Leopold  n.  a.  Fälle  von  Grav.  veröffentlich t. 

Bleibt  ein  befruchtetes  Eichen  In  dem  intersiitielieu  Theile  der 
Tuba,  der  nach  Lnsthka  bei  eioeiu  Durehnieaser  vun  nur  1  Linie  kaum 
eine  Länge  von  7  Linien  hat,  haften,  so  kann  es  sich  mehr  nach  innen  oder 
nach  aussen,  auch  niehr  nach  unten,  oder  was  öfter,  nach  oben  ent- 
wickeln; dabe-t  kfltin  das  Ostium  uterinum  tubae  intact  bleiben,  oJer 
iiuili  von  dem  wachsenden  Eie  erweitert  werden,  so  dass  das  Ei  sich 
theils  innerhalb  des  Uterus,  theils  in  der  Wmid  desselben,  bei  weiterem 


Fig.  13. 


Aus  HennigaSehrift,  Fig.  IV,  t«.  140.  Graviditas  interat.  nach  Herr  u.  Birnbiiuna- 

Wachsthum  Bogiir  ausserhalb  dieser  entwickelt;  dadurch  kommen  Formen 
dieser  interessanten  Anomalie  zu  Stande,  die  man  mit  E.  Klebs  Gravid, 
tubü-interstitialis  oder  uteru-iuterbtitiulis  bezeiihuen  könnte.  Ein  hierher 
gehöriges  höchst  interessantes  Präparat  {s.  Fig,  IS)  habe  ich  in  der  Pro- 
esectur  des  Rudolfspita](:;(<  gefunden.  Im  ProtoeoU  ist  darüber  eingetragen: 

Im  linken  Horn  des  Uterus,  augensuheinlich  clen  internen  Autheil  der 
Unken  Tuba  betreffend,  ein  fast  kindskopf^Tossüs  Ei,  dessen  Placeuta  au  der 
än^äeren  DterusQUche  protuLeiirt  und  dessen  Amnion  und  Cborion  auch  be- 
träcbtliL'h  in  die  Uterushühle  hiueinrogen.  Die  hnke  Tuba  in  der  N&he  des 
Sies  verscbloaseu,  sonst  dmxhg^S^iigiK.  Im  linken  Ovariom  ein  erbsengrosBes 
Corpus  luteom.  Im  Uterus  eine  bis  1  Clm,  dick«  Becidua.  FOtus  i  Monate  alt. 

Dieses  und  ähnliche  Präparate  erklären  die  stark  angezweifelt« 
Thatsjiche,  dass  einmal  die  Placenta  geboren  werden  und  der  Fötus  in 
die  Bauthhühle  fallen  kAun,  das  andere  Mal  der  Fötua  geboren  werden 


und  die  Placenta  in  flio  Bauchhöhle  fallen  kann,  und  tlass  es  vor  oder 
bei  dem  Bersten  des  Eis  zu  ätnrker  Blutung  nach  auaseu  kommen  kiUDn, 
wie  das  kürzlich  von  Leopold  bt'schnebeu  wurde.  Während  des  Druckes 
dieser  Abhandlung'  wurde  von  v.  Maschka  ein  höchst  merkwürdiger 
hieber  gehöriger  Fall  verüffeiitltclit.  Bei  einem  der  Fruchtabtreibnng  rer- 
dächtigten  Mädchen  war  der  iöteratitiell  entwickelte  Frucktsack  in  der 
18.  Woche  geborsten  und  das  Mädchen  starb.  Bei  der  Sertion  fand  man 
d«n  Fruclitsack  sowohl  gegen  die  Bauchhöhle,  als  auch  gt^g'en  die  TTt^nis- 
höhle  gehür.«ten;  die  Placenta  und  der  Ko'pf  des  Fiitus  mit  einem  Theil 
der  Halswirbelsiiule  wurde  m  der  Bauchhöhle  und  der  dazu  gehnrigt- 
Rumpf  wurde  bei  Nachsuthung  in  dem  Zimmer  des  Mädchens  geiun- 
den.  Je  nachdem  das  wachsende  Ei  einmal  günstiger,  das  andere  Mai 
ungünstiger  zur  Muskelsubstitnz  situirt  ist,  wird  es  später  oder  früher 
der  Berstung  nnheimfallen. 

In  den  Fällen,  die  J.  Baart  de  la  Paille  mittheilte.  dauert«  die 
Schwangerschaft  je  Imal  (i,  8  und  l'i  Wochen,  tinml  10  und  1*2  Wo- 
chen, clma]  länger  als  lü  Wochen;  in  den  Fig.  U  und  12  clargestellteu 
Fällen  je  4  Monate.  Demnach  endete  die  Tubouterin-Schwangerschafl 
meist  vor  dem  4.  Monat  t^dtlich. 

Die  IJhorionzotten  finden  ihre  Haftstellen  in  den  Buchten  der 
niedrigen  Längs-  und  Querfalten  der  massig  wuchernden  Schlcimluui 
des  interstitiellen  Theiles  der  Tuba,  oder  sie  dringen  zwischen  die 
Muskelbilniiel  des  Uterus  selbst  ein  (Birnbaum),  oder  wenn  eine  uiler 
mehrere  grössere  Venen  des  LacunenHysteras  nahe  der  Rissvtelle  de* 
Eieii  verlaufen,  können  <lie  Zotten  die  Wand  dieser  vor  sich  hertreiben. 
80  das.'^  ein  Cotyledon  der  entstehenden  Placenta  scheinbar,  zuletzt  wirk- 
lich in  einer  ott'enen  Gefässnillndung  steckt;  dies  ist  nach  Hennif; 
der  Grund,  warum  bei  interstitieller  Schwangerschaft;  der  Riss  in  der 
Gebärmutterwand  besoadera  leicht  an  der  Placentarstelle  erfolgt. 

Gravldltaa  tabo -abdominalis,  BaucMölileneLleiter  Schwangerschaft. 

§.  3l5.    So  nennt  man  die  Anomalie,  wenn  sich  das  Ri  in 
äusseren  Theüe  der  Tuba  entwickelt;  dabei  bleiben  die  Eihäute  ö 
frei,  oder  ea  wird  bei  seinem  weitereu  Wachsthum  die  äussere  HOllr 
desselben  Yon  einem  Thetle  der  Tuba  und  durch  Pseudomembnuieii 
vermittelt,  von  den  angrenzenden  Gebilden  der  Becken-  und  BaucUlißhl« 
gebildet.    Das  Fransenende  breitet  sith  dabei  mit  mehr  oder  weniger 
Theilnahme  des  Pavillons  zu  einem  weiten  Trichter  ans  und  die  »ehr 
verlängerten  Fransen  werden  oft  deutlich  an  dem  grösstentheila  durdi 
Pseudomembranen  nut  Zuhilfenahme  der  angrenzenden  Gebilde,  beson- 
ders der  Lijg.  biU,  gebildeten  Eiaacke  endigend  gefunden.   Die  Tubar- 
wand  folgt  dabei  oft  dem  wachsenden  Eie  nicht,  sondern  wird  verdOniiL 
platzt  an  ein  oder  der  andern  Stelle  und  an  diesen  ersetzt  entzSivl- 
liches  Product,  manchmal  auch  ein  metamorphoi^irender  Bluterguss  dir 
äuaserste  EihUlle  und  es  kommt  dadurch  !<tellenweisc  oder  gaiu  «r 
Bildung  einer  secundüreu.  das  Ei  umschlieRsenden  Kapsel.  Partä^ 
PeritonitEden  liefern  da&  Entzündungsproduct  und  dadurch  werden  dtf 
benachbarten  Gebilde,  Ligamenta  lata,  Eierstocke,  Netz,  Därme,  Harn* 
blase,  üteruß  zur  Bildung  der  anssersten  EiliüUe  herangezogen.  Dim 
folgt  unter  fortwahrender  langsamer  Bildung  von  Pseudomembranen  unJ 
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WieOei-zerrvissen  derselben  dt'm  wachsenden  Eie  und  bei  tortgeBchrittener 
Schwangerschaft  werden  öfter  auch  entfernter  liegende  Oryaue ,  Milz, 
Niere,  Leber,  zur  ausssyrcn  EihUlle  hfraugez,Dgeu.  Die  Placenta  wird 
dahei  meist  im  Beckentheile  der  Bauchhöhle  gefunden. 

BiBweilen  haben  tUe  Tubii  und  der  Eierstot-k  gleiche  Betheiligung' 
IUI  der  Bildung  der  äusseren  Eihülle;  vom  Eierstocke  wurdtiu  wtgen 
<ler  Einbettung  desselben  iu  Pstfudomem brauten  oder  i^einer  flüchen- 
tBrinigen  Ausbreitung  in  der  Eihülle  nur  Reste  oder  nichts  mehr  ge- 
funden, und  es  ist  mit  Bestimmtheit  der  Auagangspünkt  der  Entwick' 
long  des  Eies  oller  nicht  inulu*  nachzuweisen.  Man  spricht  in  diesen 
Fällen  dann  auch  von  einer  Graviditajt  tubo'Ovarica.  Dieser  allmälige 
pathulogi&ch-iinatomische  Aufbau  der  äusseren  EihüUe  erklärt  es,  liass 
die  Sthwimgerachaft  in  diesen  Fällen  länger  währt,  ja  bisweilen  sogar 
ihr  Ende  erreicht  und  dasit  das  Kind  auch  Uber  die  normale  Zeit  getragen 
werden  kann.  Vier  Präparhite  des  Wiener  pathologisthen  Muaeuuw 
^icheinen  dieser  Form  dtr  Graviditas  extrauteriaa  aiizugehören;  Nr.  27(j7 
im  Catalog  als  rechte  Tu boavarial- Schwan geracliaft  bezeichnet,  endete 
nach  dem  '>.  Monat  tödtlich.  Nr.  I:i5l,  die  TubaruiUndung  verlor  sich 
in  dem  Eisuck.  vom  Uvurium  wsireii  nur  Spuren  vorhanden,  endete  im 
7.  Monate  tödtUch,  Nr.  2201  und  Nr.  llO^,  die  Tuben  endigten  au 
■dem  Eisacke,  der  reife  Früchte  barg,  die  13  Monate  und  lü  Monat* 
getragen  waren. 

Die  beiden  früheren  Formen  kommen  wegen  ilires  frühen,  meist 
Üblen  Ausganges  kaum  zur  längeren  Beobachtung;  ander«  bei  dieser 
Form,  wo  sich  Ana  Ei  am  Fnmsenende  entwickelt  hat.  Es  sinkt  da, 
wo  es  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  meist  hinter  dem  Uteru.s  in 
d&s  Becken  herunter  und  verursacht  schon  frühzeitig  miinnigfacUe  Be- 
schwerden, welche  die  Frauen  zum  practischen  Arzte  und  Kliniker 
führen;  von  ti  Fällen,  welche  wir  selbst  Gelegenheit  zu  beobachten 
hatten  —  3  an  der  Klinik  des  Professors  Carl  v.  Braun,  3  ander- 
wärts —  gehörten  5  dieser  Form  der  Oravidität  au;  2  wurden  durch 
operative  Eingriffe  im  5.  und  7.  Monat  unterbrochen,  3  endeten  tni 
7.,  eine  im  2.  Monate,  1  am  Ende  tödtlich. 

Qraviditas  oT&rifia,  EieratockB-Sohwangerächaft. 

§.  37.  So  uennl  man  jene  Form ,  wo  die  Entwicklung  des  Eies 
im  Ovarium  selber  stattfinden  soll  und  die  Tuben  dabei  anfänglich 
ganz  unbetlieiligt  sein  sollen. 

Diese  Art  von  Schwangerschaft  wurde  längst  schon  Tou  vielen 
Autoren  ganx  geleugnet;  so  schon  von  V^lpenU  und  Max  Mayer, 
einem  Schüler  Biachoff's.  Letzterer  stellt  die  Möglichkeit  der  Ovarien- 
schwangerschafl  ganz  in  Abrede,  weil  zur  Befruchtung  des  Eies  ein 
unmittelbarer  Cuntact  der  SamentUdeu  mit  dem  Eie  unumgänglich  notlt- 
wendig  erscheine  und  weil  eine  Schleimhaut  mit  eigenthüuilicher  Bil- 
dung und  Oefäasreielithum  als  unerlässtiche  Bedingung  der  Entwicklung 
fiuer  Decidua  und  Placenta  festgehalten  werden  müsse  und  weil,  was 
jedenfalls  am  beachte nswerthesten  wäre,  die  veröffeBtÜchten  Fälle  voa 
Ovarialschwajigerschaften  einer  ungenügenden  anatomischen  Unter- 
suchung unterzogen  wurden.  So  fand  er.  dass  ein  von  Sömmering 
gesammeltes  Präparat  mit  der  Aufschrift  ^GrainditaB  in  ovario  sinistro' 

HMdbucii  dmi  Fr«uejukriiil(Jieiieo.   ll.  Band,  !,  Äisfl.  ^2 


808 


L.  Bandl, 


sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Tubtirschwöngerachaft  erwies.  Aus 
ähnlichen  GrOnd^ü  IfUgu-ete  Mayer  nuch  jede  primäre  AWominal- 
schwan gerschaft ;  auch  K  t  w  i  s  c  Ii  liielt  zu  seiner  Zeit  die  Ovarial- 
schwaji gerschaft  ftlr  iiocli  nicht  hinreichend  begründet. 

Gegentheilig  fand  die  Ovftriulschwangersthiifl  nuch  immer  ihre 
Vertheidiger.  «o  namentlich  an  Williiijii  Canipbeit  und  auch  die 
neueren  Autoren  halten  ihr  Bestehen  itlr  erwiesen,  Spiegelberg 
■ichied  (\m  den  bekannten  Oviurial Schwangerschaften  nur  ü  aus.  die 
.ganz  nahezu"  zuverliifiaig  sind.  In  einem  FoUe,  den  er  selbst  als 
Ovarialachwangerfichaft  besclirieb,  fehlte  1)  der  betreffende  Eierstock, 
2)  wurdusn  ovarifclle  Elemente  im  Fmchtsack  gefunden,  3)  der  Frucht- 
HRck  war  durch  das  Lig.  ovarii  mit  dem  Uterus  verbunden,  4)  die  Tuha 
verhielt  aich  wie  bei  grossen  Ovarialcysten. 

In  der  neuesten  Zeit  habeu  Vulliet  und  Beaucanip  Fälle  be- 
schrieben, wo  die  Schwangerschaft,  nach  Erstereni  in  einer  TuboovanaJ- 
cy»te.  nach  Let2ter»*ni  in  einer  prüfcirrairteti  Ovarialtuba,  d,  i.  einetn 
ntit  der  Tuba  verwachsenen  Ovarium ,  stattgefunden  hat.  Auch 
Landau  hat  schon  eintn  Fall  befichrieben  und  abgebildet,  wo  ein 
Ovarium  an  der  inneren  Flüche  des  Fruchtsackts  gesessen  ist*  In  all 
diesen  Fallen  kann  aber  nuch  die  anfängliche  Entwicklung  des  Kies 
am  abdominalen  Ende  der  Tnba  stattgefunden  haben.  V^emieintlich 
frühe  Formen  der  Ovaria Ischwangerschaft  wurden  von  Patenko  und 
Hlldrek  Cambridge  beschrieben. 

Man  ist  der  Meinung,  dass  die  Entstehung  der  Ovarialschwangcr- 
schafl  leicht  dadurch  denkbar  sei ,  dass  nach  Bersten  eines  Follikels 
das  in  demselben  enthaltene  Ei  nicht  entleert,  sondern  befruchtet  duirh 
irgend  einen  Umstiind  au  seiner  Wanderung  aufgehalten  wird.  Schröder 
denkt,  daas  wenn  ein  befruchtete.'!  Ei  \m  Graafschen  Foltikel  liegMi 
geblieben  ist.  zwei  Arten  der  Entwicklung  eintreten  künneu : 

Bleibt  der  Graafsche  Follikel  otFen.  so  kann  das  grüsser  wer- 
dende Ei  aus  der  Rissöflnung  herauswachsen,  während  dii'  AnsatzateUe 
des  Eies,  die  spätere  Platentorstelle  intraovarial  bJeibt.     Ftir  die» 
Ai-t  der  Entwicklung  spricht  fast  ein  Fall,  welchen  P.  M.  Walter  bfr- 
.*chi'ieben  bat  und  dessen  anatomische  Untt-rswchung  von  Bidder  her- 
rührt.   An  dem  verlängerten  und  verdickten  Lig.  ovarii  sass  einir  Ov- 
schwulst  von  i3  Zolt  Lange,  4  Zoll  Breite  und  S  Zoll  Dicke,  welche  an  ihrer 
hinteren  Fläche  eine  flache,  von  den  Eihäut-en  ausgekleidete  Aushöhlung 
besass;  die  Fetzen  der  Letzteren  sassen  am  Rande  auf  und  ragten  lapptu'- 
lomiig  in  die  Bauchhöhle  hinein.    Ute  Uhrige  faserige  Oberfläche  der 
GeschiATilst  be.^.and  zunächst  aus.  dicken,  unorganisirten  Fllirinlngen.  aof 
welche  mit  scharft-r  Abgrenzung  ein  placenta artiges  Gewebe  folgte,  htt 
dessen  Einschneiden  reichlich  Blut  hervorquoll.  Die  Substanz  de«  Ova- 
rium war  ganz  in  diese  Bildung  aufgegangen  Uöd  bef'tand   aus  einem 
Maischenwerk.  dea-Jen  Hohlräume  von  Blut  und  Cliorionzotten  erfttllt 
waren.     Die  gleichseitige  Tnba  mit  ihren  Fibrien    hatte  vullntMidi^ 
normale  Verhältnisse.    Höchst  merkwürdig  bleibt  es,  wie  es  auch  in 
einem  von  uns  beobachteten  Falle,  dessen  Section  von  Prof.  Kundr»* 
gemacht  wurde,  und  den  wir  noch  später  unter  Graviditas  nbdntiiinali- 
secundaria  be.schreihen  wollen,  geschah,  dnss  der  seiner  Gr<*i!*M-  uaih 
-i  monatliche  Eisack  barst  und  die  Frucht  sich  m  der  freien  Baiitii- 
Jiöhle  bis  zur  Reife  weiter  entwickelte. 


jlileii-Sch'wansrerachsft. 


Die  zweite  Art  der  Entwicklung  wäre  die,  dass  der  Rias  des 
Granfschen  Follikels  über  dem  befruchteten  Eie  sich  wieder  scHieflst 
und  diisselbe  innerhalb  de»  Ovariuni  sich  weiter  entwickelt.  Es  fanden 
daim  gmz  dieselben  Vorgänge  um  da.'*  wachsende  Ei  statt,  wie  wenn, 
eine  Ovarialcyste  nich  bildet.  Von  Einigen  wird  es  auch  als  mSglich 
(frachtet,  das«  das  Ei  ohn&  Berstmig  de»  Graafschen  Follikels  be- 
fnirhtet  werden  kann;  es  wird  da  den  Sperniatozoen  die  Fähigkeit  zu- 
f^emuthet,  durch  die  allerdings  verdünnte  Wand  dt'»  Follikels  hindurch 
zu  treten. 

Da  frühe  Entwicklungsgrade  dieser  kri  der  Schwangerschaft  nicht 
vorliegen  und  bei  vorgeBchrittenem  Wachstimme  das  Verhältniss  de* 
Eierstockes  zum  Fruchtaacke  wegtin  seiner  meist  all.^eitigen  VerlötJiung 
imit  der  Umgehoing,  besonders  mit  einer  oder  der  anderen  Tuba  nicht 
mehr  klar  zu  erkennen  ist>  so  schliessen  wir  uns  für  viele  Fälle  der 
Meinung  Klob'ä  au,  das»  es  in  diesen  Fällen  duhingei^t^fUt  werden 
luuss,  ob  alle  Theile  des  Fruchtsackes  aus  dem  Ovarium  hervor" 
gegangen  sind  oder  auch  Theile  der  Tuba  an  ihrer  Bildung  theil- 
g'enommen  haben. 

Einen  hierher  geh<5rigen  Fall,  um  ein  Beispiel  anzultlhren.  be- 
si:hrleb  J,  Hess  aus  der  Klinik  von  Gusserow;  derselbe  endete  im 
7.  Schwangerscliaflwnionate  todtlich.  Der  Fruchtsatik  bildete  eine  9  Zoll 
ini  Durchmesser  haltende  i-unde  Geschwulst,  ähnlich  einer  Oviarencyste, 
»leren  Oberfläche  von  weiten  venfSsen  Gefiissen  durchzogen  war^  welche 
mit  den  beiden  breiten  Mutterbändem,  den  Därmen  und  der  Bauch- 
wand durch  breite  AiLhüsionen  verwachsen  war;  das  let-zte  Drittel  der 
gleichseitigen  Tuba  verlor  sich  in  dem  Fruchtsacke  und  dessen  Ad- 
häsionen; Reste  des  Eierstockes  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Wände  des  Fruchtaackes  waren  durchschnittlich  5ll  Mm.  dick  und 
bestanden  aus  einem  gros sinaj<ch igen  Gewebe^  dessen  Hohlränme  von 
Chorionzntten  ausgeftlllt  waren.  Aeiwserlicli  wurde  diese  placentaartige 
Schiebt«  von  einer  glatten,  weite  Gefiwse  tUhrenden  Membrun  iiber- 
Kogen^  die  sich  leicht  ablösen  hess,  innen  von  Chorion  und  Amnion; 
an  den  dünneren  seitlichen  PartieTi  waren  die  drei  letzteren  Schichten 
allein  vorhanden  und  konnte  hier  das  Hinetnwuchem  von  Chorionzotten 
in  die  Venen  der  peripherischen  Hellicht  nachgewiesen  werden. 

Wie  schwer  es  ist.  hei  fortgeschrittener  extrauteriner  Rchwanger- 
-sehaft  flieh  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  von  welchem  Punkte  aus 
sich  das  Ei  entwickelt  hat,  zeigen  auch  die  diesbezüglichen  Präparate 
des  Wiener  path.  MuHPuras;  nur  bei  einem  Präparate.  Nro.  2124,  an 
dem  wir  einen  Tmonatlichen  Eisack,  an  dem  die  rechte  Tuba  gelöthet 
ist  nnd  an  dem  Theile  den  gleichseitigen  Ovarium  zu  erkennen  sind, 
linden  wir  die  Bemcrkutig  beigefügt,  da.sH  die  Befruchtung  wahrschein- 
lich im  rechten  Ovarium  stattgefunden  habe. 

QraTidltu  abdomin&li».  Bauchhöhlen-Schwangerschaft. 

§.  38.  Fallt  ein  Eichen  bei  .suinem  Austritt  aus  dem  Graafschen 
Follikel  oder  bei  seiner  VVanderung  über  die  schmale  Fimbria  ovarica 
in  die  Bauchhöhle  und  ist  es,  oder  wirtl  es  befruchtet,  so  soll  es  sich 
auch   dort  wtitcr  entwickeln  und  zur  Graviditas  abdominalis  führen 
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köpQeii.  Aber  gegen  alle  ilIs  Bauchhöh leu- Schwangerschaften  beschrie- 
benen FilUe  lässt  sich,  da  frühzeitige  Staditn  derselben  nicht  bekannt 
sind,  der  Einwand  erheben,  diisa  sie  sius  einer  Gravidita,s  tubana  hervor- 
gegangen sein  könnten,  Wir  selbst  müssen  nach  unseren  Beobachtungen 
die  ala  Abdominalschwangersch  allen  beschriebenen  Fälle  für  triebe 
halten,  in  welchen  sich  das  Ei  ursprünglich  ani  abdominalen  Ende  ein?* 
Tuba  eingeniBtet  h&ttn.  Ein  Bedenkon,  niimlich  d.a.8s  die  Placenta 
manchmal  weit  ab  vom  Becken  gei'undtii  wird,  könnte  ich  wolU  gegen 
diese  Meinung  erheben,  aber  mau  findet  ja  auch  bei  grösseren  Ovarial- 
tiunoren  die  Tuba  oft  so  in  die  Länge  gezerrt  und  gewachsen,  dass 
ilir  abdominales  Ende  oft  lu  der  Höhe  des  Nabels  gefunden  wird. 

Nach  Klfib  entwickelt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  das  befrut-htet« 
Eichen  dem  Bauchfelle  aqliiigt ,  aLbald  *?iiie  BEndegewt^bs Wucherung, 
welche  das  Eichen  nicht  nur  völlig  umfiiM&t,  sondern  aueh  durch  eine 
RUSäerordentliche  Vascularisation  die  förmliche  Placentaentwicklung  tii<^- 
Uch  macht. 

In  seltenen  Fällen  soll  sich  dann  daä  Ei,  ohne  daäs  m  zur 
BUdung  eines  jh^eudomembranüäen  Frucbtsackec^  kommt,  irei  in  d«r 
Bauchhöhle  entwickeln,  und  es  aind  mehrere  Fälle  beat-hriebeii,  wo  nai"h 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  reife  Fötus  keine  weitere  Umhülluag 
zeigte,  als  seine  ditlunen  durchsichtigen  Eüiäute. 

Meist  kommt  es  aber  zu  entzündlichen  Processen  in  der  Um- 
gebung der  Entwicklung;  Bseu  da  Diemb  rnnen  ent»itehen  und  mttaBen  bei 
der  weiteren  Entwicklung  wieder  und  wieder  reissen  und  neu  «ich 
wieder  bilden.  Dadurch  erhält  der  Fruchtj^ück  manchmal  eine  so  be- 
deutende Dicke,  dasB  er  sogar  mit  einem  schwangeren  Ofcerus  ver- 
glichen worden  ist.  Die  Wandungen  des  äackes  beistehen  zumeist  uu 
neugebildetem  Bindegewebe,  welchem  mit  den  beweglichen  Bauchfia- 
geweiden,  besonders  ol\  mit  dem  Netz,  Mesenterium,  Därmen,  fest« 
und  allseitige  Verbiuduugen  eingeht. 

Hohl  fand  in  den  Wänden  eines  solchen  Sackes,  der  Pfund 
wog,  zum  grössten  TheUe  eigenthtimliche,  wellenförmig  gebogene,  nicbll 
vollkommen  cylindrische,  aus  feinen  Fibrillen  bestehende  Fasern,  w^lcb* 
durch  Essigsäure  auf(|Uollen,  ohne  aber  einen  Kern  hervortreten  zu 
lassen  und  welche,  wie  Hohl  meint,  den  transversalen  Muskelfasern  (k* 
Ute-rue  glichen;  auch  sollen,  wa»  wohl  gar  nichts  AutTäili^es  an  sidi 
trägt,  sich  beyonderM  an  jenem  Theile  des  Eisackea,  welcher  an  die  hin- 
tere Wand  des  Uterus  anlag,  organische  Muskelfasern  gefunden  habea 

Für  die  Fortentwicklung  des  Eies  bietet  die  Abdominal -Schwanger* 
Schaft,  d.  i.  nach  unserer  Meinung  die  Tuboabdominal-Sohwangtirschaft, 
die  günstigsten  Bedingungen,  weil  der  Eisnck  durch  ganz  alliniUige 
Bildung  von  Pseudomembranen  unter  steter  Heranziehung  der  bt-nacn- 
barten  Gebilde  sich  aufbaut  und  es  dabei  nicht  so  leicht  zu  emstcu 
Blutungen  kommt,  wie  es  besonders  bei  der  Tubar-  und  interstitielKa 
Schwangerschaft  der  Fall  ist,  wo  bei  einer  gewissen  Grösse  de»  Tm» 
die  blutreiche  äussere  Hüllo  dcs^selbeu  retsst  und  dieses  Ereignis«  meiat 
zum  Tode  führt.  Es  erreicht  der  Fötua  bei  dieser  Form  der  Schwuigrr- 
Bchaft  auch  am  häufigst^-n  die  Keife  und  wird  auch  recht  oft  noch  übw 
die  normale  Schwangerschaftszeit  getragen. 


Sthwapgerschaft  im  nidimentilren  Horn. 
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Die  Scliwangerscbaft  m  einem  mdimenliär  entwickelten  Home  des  Uterns. 

§.  39.  Sie  bildet  die  Uebergangsforni  von  der  intrauterinen 
Schwangerachaft  zur  extrauterinen.  Rokitansky  glaubte  im  Jahre  1842 
den  ersten,  bia  dakin  einzigen  Fall  dieser  Art  beschrieben  zu  haben 
und  Scanzoni  meinte  10  Jahre  später,  dass  er  dieser  Beobachtung- 
eine  zweite  hinzufüge,  indess  ^vies  Kussmaul  in  seiner  classischen 
Schrift':  „Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdopp- 
lung der  Q&bärmiitter'  nach,  dass  vitle  bisher  als  Eileiter- Schwanger- 
schaften beschriebene  Fälle  nur  Schwangerschaften  im  rudimentär  ent- 
wickelten Nebeiihorne  waren : 

So  wurden  die  Fälle  tou  Pfeffinger  und  Fritze  ITTO,  von 
Friederaann  und  Czihak  1824,  Jörg  und  Güntz  1831,  Drejer  1835, 
Ingleby  1834,  Heifelder  1835  für  Eileiter-Schwangerschaften  gehalten. 
Fernere  Fälle  wurden  beschriehen  von  Rokitansky  1842  (dieser  Fall 
war  früher  fiir  Eileiter-Schwangerachaft  gehalten  und  Rokitansky  er- 
kannte ihn  ala  Schwangerschaft  in  einem  maugeDiatl  entwickeltem  Ge- 
bärrautterhorti  und  beschrieb  ihn  in  seiner  pathologischen  Anatfimie 
ni.  Band,  511*),  van  Scanzoni  1854  (auch  dieser  Fall  wurde  anfangs 
von  Scanzoni  ftlr Eileiter-Schwangerschaft  gehalten  und  erst  von  Virchow 
richtig  gedeutet),  Behse  1852,  Ramshotham  1B32,  Zwei FuUe scheinen 
richtig  schon  viel  früher  beobachtet  worden  zu  Bein,,  einer  von  Dionis 
1681,  der  andere  von  Canestrini  1788  —  dazu  kommt  noch  ein  neuerer 
Fall  von  Luschka  18ti3.  Silnger  hat  alle  bis  zum  Jahre  1884  ver- 
öffentlichten Fälle  gesammelt  und  zählt  mit  den  letzten  von  Chlaii 
(1876),  C.  Rüge  (1878),  Maschka  (1882)  und  seinen  eigenen  20  Fälle, 
Bo  dass  mit  den  in  der  Fig.  14  dargestellten  jetzt  30  Fälle  von  dieser 
Art  des  Leidens  bekannt  sind.. 

23  davon  endeten  in  den  ersten  (i  Monaten  durch  Ruptur. 

In  3  Fällen  kam  es  zu  Lithopädinnbildung. 

In  4  Fällen  wurde  die  Laparotomie  aufgeführt,  (Siehe  Therapie.) 

Die  Unterschieidung  zwischen  interstitieller  Schwangerschaft  Und 
der  in  einem  rudimentär  entwickelten  Home  ist  oft  seibat  an  der  Leiche 
schwer,  da  bei  beiden  Formen  Aas  Ligamentum  rotundum,  das  für  die 
Unters  che  iitung  zwischen  reiher  Tubnr-  und  interfititieller  Schwanger- 
fichaft  massgebend  sein  soll,  nach  aussen  zieht.  Man  wii-d  mit  der 
Deutung  eine«  Falles,  ob  Schwangerschaft  in  wenig  entwickeltem  Neben- 
home  eines  üterus  bitomiB  oder  Gravidtbis  interstitialis  herniosa  im 
Virchow'sthen  Sinne,  worunter  man  sich  die  Auswartsstülpung  des 
interstitiellen  Tnbartheiles  und  der  darunter  nnschliesaenden,  das  Liga- 
mentum latum  tragenden  Uteruswand  KU  denkeu  hat,  gar  oft  fleme 
S<:hwierigkeiten  haben. 

Diese  pathologisch  anatomische  Bemerkung  möge  dem  Practiker 
hier  schon  zeigen,  dass  eine  Diagnose  der  Art  tler  Extrauterin -Sc hwanger- 
Mchaften  meist  zu  den  UnmügHchkeiten  gehört. 

Ein  sehr  schünes  hierher  gehörige?«  Priiparat  erhielt  ich  durch  die 
Ütlte  des  Prof.  v.  Hofniann  zur  Zeichnung.  Ich  konnte  leider  ana- 
lunestisch  nicht  viel  erfahren.  Die  Befruchtung  hat.  da  das  rudimen- 
täre Horn  gegen  die  Scheide  keine  OefFnung  hat.  wahrscheinlich  durch 
üeberwanderung  des  Samens  stattgefunden.  Ein  deutliches  Corpus  luteum 
konnte  an  den  Schnittflächen  des  Ovarium  nicht  gefunden  werden. 


Sehr  selten  sind  die  Fälle,  wo  sich  eiu  Ei  extniuterin  in  einem 
Bruchisack  entwickelte,  so  wurde  nach  einem  von  Widerstein-Gentli 
"verÖftentlichten  Falle  ein  4  monatlicher  Ffitud  durch  den  Schnitt  au> 
eintir  luguinaJheruie,  di'S  früher  das  Ovarium  enthielt,  enttemt.  Div 
Frau  genaa.    (Siybe  auch  P.  Müller,  1.  Bd.,  pag.  527  u.  Ä.) 

Fig.  H. 


ächwiingei'scfaaft  in  einfiel  rudimentäi'  entwickelten,  ^eg«ti  die  Scheide  rr-rnrhlriiiiif  imi 

Uora,  Mitte  des  4.  Monats,    Suction  von  Prof.  v.  Hufmänn.    Halbe  GrtM«. 
I9jilhf.  Mäiichen,  ntürb  cü,  Ö  Stünden  na<;h  Bersten  des  Fruchthaltera,    Im  IjcIn« 
•war  Siihwangflrschfttta verdacht  und  Hollen  Atorliisvei^uche  g'eraacht   worden  sria. 

Cd  rech  Lp*.  esiii:ti«üugerlsa  und  g^borttcneB  Horn.  Od,  T'd.  Lrd  rrohtp«  OTKrlsin.  Tuba  nud  Lig.  nc 
Ca  Uak-H  Haiu.  Ub.  T!*.  Lta  Ualttn  Ovu'iDiii.  TuIib  und  L\a.  rut,  Veü  Hkrublu«,  Vg  T«sln*.  P  Iku 
ilafCalcUe  das  ferltoneniD,  von  da  nauU  tatwäita  becidiiH.   Os  0«^  nat. 


Verhalten  its  Utero»  bei  Eitranterin-Soliwaiiferscliart. 

40.  Es  ist  schon  eine  ülte  Beobachtung,  tlass  der  Uterus,  amii 
bei  der  Eientwicklung  in  seinem  luteratitiellen  Theile.  oder  auch  ausser- 
halb .seiaer  Wände,  au  Grösse  zutiimmfc  und  da.ys  an  demselben  äKolirlir 
WachstJiumsvorgiiiige  stattfinden,  wie  bei  normaler  Schwan perschaR. 
Durch  neuere  Arbeiten  ist  dieser  Anschauung  ihr  hypothetischer  Charakter 
benommen  worden;  es  haben,  nachdem  uns  Friedländer,  Kundrsl 
und  Engelmann  die  V&ränderungen  der  Uterusschlei mhtiut  bei  nor- 
maler Sthwaiigerschafl  kennen  jfelerut  haben,  Erkolani  und  Litn](- 
hans  auch  die  Veränderungen  des  Uterua  und  seiner  Schleimhaut  fwi 
Extrauterin- Scb wall gL-rschaft  untersucht  uud  gefunden,  dass  die  Prwi-j«» 
unter  beiden  Bedingungen  ganz  anaUige  seien.  Langhaus  fand  Im 
der  Untersuchung  eines  Uterus,  dessen  rechte  Tuba  ein  beiluulii,' 
Gwöchentliches  Ei  enthielt,   den  Utenis  vergrössert,  ^J»  Ctm.  lan^ 
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■wüTon  5  CfciB.  auf  das  Corpus  kamen,  2^  Ctm.  dick,  von  dem  An- 
sätze der  einen  Tuba  zur  andern  Ü  Ctm.  breit,  im  Zervix  einen  sttirken 
Schieinipfropf.  Diw  Verhalten  der  Uterusschleinilmut  war  fast  vüllijj; 
dasselbe,  \vie  bei  einem  normnl  schwanger  gewesenen  Uteru-*  der 
14.  Si'hwnngi-irschal'tsivücbti,  den  Langhans  schon  einer  frUhereti 
Untersuchung  zu  Grunde  legte. 

Es  fand  in  beideo  Fallen  eine  Wucherung  der  UteruaschlBimhaut 
statt,  eine  Umbildung  ihres  Stroma  zu  einur  an  grossen  Zellen  sehr 
reichen  Bindesubstanz,  namentlich  in  der  oberen  Schicht,  während  in 
der  Tiefe  die  Drüsen  sich  stark  erweiterten  und  so  dieser  Partie  ein 
maschiges,  lockeres  Gefiige  gaben.  Mau  konnte  an  der  Schleimhaut 
je  nach  der  Betheiligung  des  Stroma  und  der  Drüsen  drei  Schichten 
unterscheiden,  eine  obere  compacte,  ausschliesslich  au*  dem  gewucherten 
Stroma  bei^tehendf  die  eigentliche  Decidua,  eine  mittlere,  ma3chi;ge, 
ampuUäre,  in  der  die  Drüsen  stark  erweitert  waren  und  Bine  titfert-, 
wieder  corapactere,  in  welcher  die  noch  ziemlich  erweiterten  bhnden 
Enden  der  Drüsen  sich  fanden.  Die  Trennung  der  Schichten  von- 
einander  war  jedoch  messt  so  scharf,  wie  in  dem  normalen  Falle,  denn 
die  arapnllare  Schicht  war  in  schöner  Weise  nur  in  der  Mitte  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri  zur  Ausbildung  gelangt; 
in  den  Übrigen  Partien  war  die  Erweiterung  der  Drllsen  weniger  be- 
deutend und  mittlere  und  tiefere  Schicht  in  Folge  dessen  nur  wenig 
voneinander  verschieden. 

Diese  Schwange rschaftaänderung  des  Uterus  bei  extrauteriner 
Gravidität,  die  sich  natürlich  auch  auf  seinen  cervicalen  Theil  erstreckt, 
besonders  s&ine  Grosi^ie  und  die  Bildung  einer  Decidua  sind  von  hohem 
practischen  Werthe,  weit  dadurch  bei  einem  vorliegenden,  zweifelhaften 
Beckentumor  die  ersten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewonnen 
werden. 

Die  Grösse  des  Uterus,  wird  verschieden  angetroffen,  und 
man  kann  im  Allgemeinen  darüber  sagen,  dasa  er  in  seinem  Wachn- 
thume  dem  sich  entwickflndeii  Kie  desto  regelniÜMiger  folgt,  je  natier 
&n  dem  Uterus  das  extrtiuterin«  Ei  sich  entwickelt  hat. 

Bei  interntitieller  Schwangerschaft  begegnet  man  Angaben  der 
Länge  de.s  Organe*  von  10 — 18  Ctm.,  der  Breite  von  7 — 13,  der 
Dicke  seiner  Wände  von  1—3  Ctm,;  dabei  ist  die  Uteruswand  an  der 
schwangeren  Seite  immer  mehr  entwickelt. 

Bei  der  Tubarscbwangerschaft  erfolgt  schon  die  Entwicklung  des 
ütsms  nicht  so  regelmässig,  und  wir  entnehmen  der  Schrift  Hennig's 
darüber,  das»  in  Ii  Fällen  die  Gebärmutter  nicht  gi'össer  als  aui^ser  der 
Schwangerrichiitl  und  2mal  sogar  von  Jungfräulicher  Beschaftenlieit 
War.  Oewöhidith  fand  auch  Hennig  den  Uteru-s  vergrössert;  Tninl 
wenig  vergrtiöMert,  IHnml  bestimmt  grösser,  5mal  doppelt  grösser,  Imnl 
3mal  gtöss&r  als  normal;  er  wird  von  Lhin  durchschnittlich  etwiw  kleiner 
a\s  bei  Gravidifcas  inttTstitialis  angegeben. 

Bei  der  Gmnditas  tubü-abdominalis  nimmt  der  Uterus  ebenso, 
aber  niclit  in  dem  Masse  wie  bei  interstitieller  und  Tu  barsch  wanger- 
schnft  an  Gros.se  zu  und  wird  hituKg  wie  im  3.  oder  4.  Monate  der 
Schwangerschaft  gefunden. 

Die  Form  des  Uterus  ist  meist  der  normalen  ähnlich.  Be- 
nierkenawertb  und  aufklärend  über  das  Wachsthum  des  Uterus  und 


das  V(?rlialten  des  Collum  in  tier  SchivnugerschRft  sind  die  Fälle,  aas 
denen  mall  deutlich  dfir*  Wuchsthum  des  Collum  erneht'u  kaiia.  wie 
wir  es  iB  2  Füllen  beobachtet  haheo.  Die  Zeichnung.  Fig.  15,  stellt 
einen  Uterusdurchacbmtt  dar  von  einem  Falle  von  Crraviditas  tubo- 
abdüuiinalis,  welche  7  Monate  dauerte. 

Der  Uterus  hat  eine  Länge  von  12.5  Ctm.,  eine  Breite  von  B  Ctm., 
eine  Diclie  der  "Wände  im  Corpus  von  l^ij — 2  Ctm.  Von  der  festen  Haft- 
steile  des  Peritoneum  pp'  nach  abwärts  wird  die  Wand  plötzlich  dltnner 
und  beträgt  bis  zum  Out.  extern,  an  Dicke  nur  1  Ctm.  Die  Länge  der 
dünnwandigen  Partie,  die  offenbfti-  dem  Halse  dea  Uterus  b<*i  Schw*n- 


Hatbe  Grösse. 

tiTirchscIlnitt  ej;i^  Üte;"ti8  bei  UraWditaa  tuto-abdomiimliB  von  7  MonateiL 

UK  rierUikörpBr.    TU  TheU  de»  ConiiiD.  dtr  bei  Schw-Mge-richaft  to  lila  ElhÄhle  Pltib«<io(rNi  »Ii* 
pp'  Feit«  HiltitfUe  Set  P«f llubFiUtU.    U'  OKtlUtn  1llt«nj1ltü  de§  fferrOHDeil  CBd4V^rd»rcbacJi[iiIM> 
dor  B  riiiDe'scbeiu  ZeichnmiB  (OaHiini  iBtaraBm  ^'t  Hiq^ynlUBF),   lih'  t( fi  1  lcr'»cLef  (.iihqhi  inev 
num  «Jistluni  lul» rmiiD  der  Svlilelirhaiit.)    »c  Oatliim  citcrDufii.    Lt  Li^uncDluiD  latnnL 


f^eren  und  (?ebäreuden  entspricht,  beträgt  5  Ctm.  Die  InneoHärlie  tob 
na'  bis  bb',  3,5  CtjUt  lang,  ist  mit  Decidua  ausgekleidet,  von  bb'  Ii 
mit  ganz  scharfer  Grenze  die  CervicalschJeimhaut  an.  aa'  pntnpru 
dem  Oat.  int.  des  gefrorenen  Cadaverdurcbschnittes  der  Gebärenden  d« 
Braune'schen  Zeichnung.  Wir  wallen  ea  Ost.  int.  der  Mtiscnlahir 
nennen,  bb'  entspricht  dem  Ost.  int.,  welches  Mdll^r  beschrieben  HaL 
Wir  wollen  es  Ost.  iut.  der  Schleimhaut  nennen.  Da.  wie  wir  uns  in 
vielen  Fällen  bei  virginaleni  Uterus  überzeugten,  die  obere  Grenze  der 
CervicalsL-hleimhaut  mit  der  festen  Haft*telle  des  PeritoDeum  iiiu  rtcruit 
uuhe  zusammenfallt,  so  muss  sich   der  Theil   des  Uterus  aa'  hin  Ut' 
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durch  <iie  vorausg^gjitigene  Schwangerschaft  erst  so  gestaltet  haben. 
Wir  flkhreii  diese  Beobivchtuiif^  hier  au,  weil  sie  mit  zur  Aut'lslilrung 
ilbfr  rias  Verhalten  des  Collum  bei  der  Mehrznhl  von  mohrge schwängerten 
Frauen  dient.  Angenommen,  es  würde  sich  in  solchem  Uterus  ein  Ei 
entwickeln,  m  erhellt,  Uiich  diesen  Wachsthumaverhältnissen  und  der 
DecidüabilduQg  an  der  InnenBache  zu  urtheilen,  dass  das  £i  seine 
Haftung  bis  zur  Stelle  bb'  wird  finden  können.  Ist  dies  der  Fall,  so 
wird  d^r  gröaste  ThfeU  der  Partie  des  Uterus,  die  wir  im  nicfat- 
sfhwnngeren  Zustand  des  Orgnnes  aU  Collum  bezeichueo»  in  einer 
früheren  Zeit  der  Schwange rachaft  schon  in  die  Eihöhle  einbezogen. 
Ausdrücklich  wollen  wir  bemerken,  dass  dies  nur  ftlr  die  grössere  Zahl 
von  Fällen  mehrgeschwängerter  Frauen  gilt.  (Siehe  auch  Fig.  12  pag.  S04). 

In  y  anderen  Fällen  von  Tuboahdominftl-Sehwangersdiaft  fanden 
wir:  Uterus  12,  13  und  15  Ctra.  lang. 

Die  Lage  des  Uterus  wird  eine  sehr  verschiedene  sein,  je  nach- 
dem sich  das  Ei  von  irgend  einem  Punkte  aus  entwickelt.  Er  ist  meist 
zwischen  dem  3.  upd  4.  Monat,  wenn  dag  extrauterine  Ei  anfangt, 
Beschwerden  zu  verursachen  und  zur  ärztlichen  Beobaclitung  gelangt, 
durch  das  in  den  Douglas'schen  Raum  gesunkene  Ei  emporgehoben 
und  mehr  oder  weniger  nach  einer  oder  der  anderen  vSeite  verdrängt,  so 
dass  man  durch  die  Banchdecken  oft  seine  Contouren  flllilen  kann.  So 
war  es  in  2  Fällen,  die  wir  an  der  Klinik  den  Prof.  Carl  v.  Braun 
zu  bwtbachk'U  Gelegenheit  hatten.  Die  Vaginalportion  stand  in  einem 
Falle  an  die  Symphyse  gedrangt,  in  deren  Mitte,  das  andere  Mal  war 
«ie  sogar  Ober  die  Symphyse  emporgehoben,  schwer  erreichbar;  übnlieh 
war  es  noch  in  2  anderen  Fällen,  die  wir  Gelegecheit  hatten  zu  unter- 
auchen. Bei  fortschreitendem  Wachsthunie  steigt  dos  Ei,  wenn  es  nicht 
schon  KU  BUsgebreitete  Ädhä^iouen  gefunden,  aus  dem  Beckencanale 
empor  und  der  Uterus,  der  früher  hoch  stand,  kann  später  tiefer  unter 
der  Eiperipbene  gefunden  werden,  oder  das  Ei  kann  von  vorneherein 
sich  schon  an  einer  Stelle  entwickeln,  von  der  aus  es  sich  nicht  in  den 
Douglas'schen  Raum  senken  kann;  der  Uterus  muss  dann  von  oben 
her  nach  vorne,  hinten  oder  seitlich  gedrängt  werden.  In  einem  Falle, 
wo  die  Schwangerschaft  zu  Ende  geführt  war,  fanden  wir  den  Uterus, 
wie  oft  bei  grttssereü  Ovarialcyisten,  antevertEtt  und  etwas  nach  der 
Seite  gelagert. 

Ersehe i Düngen  der  Eitranterin- Schwan gerachäft. 

§.  41.  Die  extrauterine  Schwangerschaft  manifestirt  «ich  in  ihrem 
Beginne  gewöhnlich  durch  keine  anderen  Erscheinungen,  als  die  intra- 
uterine. Die  Frauen  «ind  meist  nicht  in  Zweifel,  dass  sie  concjpjrt 
haben,  und  halten  sich  oft  fUr  ganz  regelmässig  schwanger.  Manchmal 
haben  dieselben  aber  in  den  ersten  Monuten  gju'^  keine  Ahnung  davon^ 
das^  sie  empfangen  haben;  so  war  es  in  dem  ßelbstbeo buchteten  FuUe, 
der  in  Fig.  10  pug.  802  dargestellt  ist. 

In  Bezug  der  die  Schwangerachaft  gewöhnlich  begleitenden  Er- 
scheinungen kommen  bei  dem  fraf^lichen  Leiden  im  Beginne  nur  ge- 
ringe Abweichungen  vor.  So  wie  der  Uterus  an  Masse  zunimmt,  zeigen 
sich  auch  gewöhnlich  die  Erecheinungen  der  Hyperämie  und  Schwellung 
an  der  V&ginalpoi-tion.    Auch  die  Scheide  erlangt  in  Fallen,  wo  die 
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Jossen  vorgescliritten  ist,  öfte 
hyperämische  Auaseben. 

Einigermussen  etwas  abweichend  verhalten  sich  die  Brüste  und 
die  Menstruatiou. 

Die  Brüste  schwellen  im  Allgemeinen  weniger  an  uud  euthftlteti 
nicht  Sil  hSuiig  Colostrum,  als  bei  normaler  SchwLUigerschaft.  Henoiiir 
erklärt  dies  ilurch  den  von  dem  abnormen  Fruchthulter  ungenHgfnil 
von  den  Genitalien  aus  auf  Jie  sympathischen  Mammamerven  fortge- 
pflanzten Reiz.  In  einigen  Fällen  wurde  mit  dem  Absterben  der  Frucht 
auch  ein  Coliabiren  der  Brüste  um!  ein  Rtlckgang  der  Milchbereituag 
bemerkt.  Eö  ist  kein  Zweifel,  diisa  auch  bei  lextiauteriner  Ornvidttit 
der  sympathische  Connex  zwischen  den  Grenit:\lien  und  den  3riist<?n  — 
wenn  auch  nicht  so  lebhal"t  wie  hei  uteriner  —  sich  äussert;  er  wird 
nur  wegen  des  häufigen  frühen  Ausgangs  des  Leidens  nicht  so  auf- 
iiillig  bemerkt  wie  bei  normaler  Schwangenschaft-. 

Die  Menstruation  hört  mit  dem  Eintritt  der  verhiiiignissvollen  Cob- 
ceptiou  nicht  so  regelmässig  auf   wie  bei  uonnaler  SchwuDgerschMft. 
SIb  erBcheint   nach  einmaligem  AuHiören  üfter  wieder;    in  3  FölltMa. 
die  wir  selbst  beobachteten,  stellte  sie  ^irh  2mal  nach  ämonatlirher 
Pause  wieder  ein,   Imal  blieb  sie -ganz  regelmässig  aus   und  Iniit 
in  dem  oben  angeführten  Fall  (pag.  SOüf,  blieb  sie  ganz  regel- 
niiifisig.    Nacli  Hennig  trat  bei  13  Frauen  die  Men&truiition  wieder 
ein,  bei  (3  noch  Innil,  hei  3  ortch  'ImaA,  bei  2  noch  9mal,  Manrb- 
mnl  verliert  die  Biutabsonderung  auch  ihren  menstruelleu  Charakter 
und  wird  dauernd;  so  begegnet  man  Angaben,  wo  die  Frauen  4  hi» 
13  Wochen  müssige  Blutausstheidung  darboten.   Selten  entstcht-n  auch, 
wie  dien  Leopold  in  einem  Falle  bei  interstitieller  Schwangt- r^rhaR 
beschrieb,  selir  starke  Blutungen:  in  .seinem  Falle  luuaste  inehruuü» 
die   Tamponade   der  Vagina  gemacht  werden.  —  Es   ist   auch  nicht 
auüFallend,  dass  sich  hie  und  da  wässt^nge  Auäscheidnngen  elusteUiro; 
es  finden  dieselben  durch  die  »ich  im  Uterus  bildende  Decidua  leicht 
ihre  Erkliirung.   Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die,  das»  eukIi 
Absterben  der  Frucht,  wenn  sich  kein  Ubier  Ausgang  eingestellt,  die 
Menstruation  oft  regelmässig  wiederkehrt.    Auch  die  anderen  c<>ds».-u~ 
suellen    SchwangBrKcliaft.«erscheiunngen    kommen    in    gleicher  Wri» 
vor,  wie  bei  normaler  Einbettung  des  Eies,  doch  treten  sie  manchnul 
in  heftiger  ungewöluiUcher  Weise  auf  und  fUlireo  die  Frauen  ttthou 
früh  zum  Bewusstsein  einen  Leidens. 

Diö  Erscheinungen  an  den  Brüsten  und  die  besprocheneu  yivti- 
etruationsanomalien  kommen  aber  häufig  auch  bei  nonnaler  Schwanger- 
schaft vor  und  führen  kaum  die  Frau  oder  den  Arzt  auf  die  richtigr 
Spur  des  Leidens. 

Erst  wenn  das  extrauterine  Ei  beratet,  oder  eine  gewisse  Grösw 
erreicht  hat^  wird  der  Arzt  durch  alannireudc  Erscheinungen  udet 
durch  mannigfache  Beschwerden  der  Frauen  zur  Untersuchung  aul^ie* 
fordert  uud  zur  Vermutliung  oder  Erkennung  des  Leidens  gefiUirt 
Die  Ruptur  des  Eisackes  kann  zu  jeder  Zeit  der  abnormen  Schwangrr- 
schaft,  ohne  dasä  irgouil welche  Erscheinungen  dies  vertuuthen  lieÄs«,'n. 
stattfinden,  wie  wir  schon  gesehen,  bei  manchen  Frauen  sehr  frUhMitj??. 
bei  manchen  später.  Die  Er-^cheinungen  dabei  sind  die  gew-lhniiclKu 
der  internen  Blutung.    Üühnen,  Mattigkeit,  Collaps,  UhnumchlcD. 
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kalter  Schweiss,  frequeuter  kiemer  Puls,  zeitweise  Eibr^cben  begleiten 
ins  nn  Ii  mische  Aussehen.  Hüuü^  hat  die  Fmu  dabei  Kciintuiä&  von 
einem  gefährlichen  Ereigniss,  welclics  in  ihr  stattgefunden  hat  uml  der 
\Xhlv  Ausgang  erfolgt  lnngs;iin.  In  der  Zusitiiunenstfllung  Heniiig's 
finden  wir  IJnial  das  Gefühl  des  Kisses  bestimmt  angegeben,  von  einer 
Frau  wurde  er  zu  2  versdüiedienen  Zeiten,  14mal  wurde  er  ol»  plötz- 
licher Schmerz  empfunden  —  öft^r  aber  macht  tüe  Anämie  rasch  aolchiii 
Fortschritte,  dass  der  herb(?iit(ieruf.eini  Arzt  die  Kranke  im  bewusstloaeii 
Zustande  antrifft  üder  nur  nielir  den  Tod  coastutiren  kann.  So  i»t 
uns  ein  Fall  bekannt,  wo  ein  Arzt  in  d&r  Nacht  zu  einer  Dame  ge- 
rufen wurde,  die  einige  Tage  frQher  noch  ganz  wohlauf,  nur  Uber  ge- 
ringe Dnickerscheinungen  im  Bauclie  klagte  und  den  geäusserten 
Verdacht  der  Extrauterin-Sclnvaiigerschaft  mit  Entrüstung  zurückwies, 
flogen  Abend  stellten  sich  Uebelkeiten  ein,  und  ehe  der  Arzt  kam, 
war  der  Tod  erfolgt.  —  Die  Section  zeigte  bei  grosser  Menge  Blut  in 
der  Bauehliöhle  einen  geboratenen  TuboabdominalsEick,  der  einen  circa 
4moiiatlieheii  Fötus  euthWlt. 

In  dem  früher  angeführten  aelbstbeobachteten  Palle  besorgte  die 
Dame,  die  keine  Ahnung  von  ihrer  Schwangerschaft  hatte,  noch  ganz 
gesund  Einkäufe  in  der  Stadt  und  wurde  8  Uhr  Abenda  in  einem  Ge- 
wölbe von  90  heftigem  Unwohlsein  befallen,  dasa  sie  nur  mehr  mit 
Uuhe  von  ihrem  begleitenden  Gatten  in  ihre  eine  halbe  Stunde  ent- 
fernte Wohnung  gebracht  werden  konnte.  Als  ich  dieselbe  um  10  Uhr 
sah.  fivnd  ich  sie  leiclienblasa  mit  geschlossenen  Augen,  mit  ganz  kalten 
Händen,  Füssen  und  Gesicht^  sie  aprach  nur  mühsam,  gähnte  häufig, 
klagte  über  heftiges  Unwolilsein  und  Schmerzen  im  Unterleib  und  vet- 
lor  zeitweise  das  Bewuastsein,  der  Pula  war  zeitweise  sebr  schwach, 
zeitweise  gar  nicht  -m  Jtllilen.  Ich  stellte  die  Diigno&e  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Extra  uterin -Schwangerschaft  und  Bersten  de» 
Fruchtäackes  und  erwog  mit  dem  Hausarzte  Dr.  öenser  die  Laparo- 
tomie, wt'Iche  wir  aber  beide  in  dem  vorliegenden  Falle  für  aus- 
ßichtsloa  halten  mussten  und  doch  —  lebte  die  Frau  noch  bis  2  Uhr 
Morgens. 

Einmal  eingetretene  gtUrmische  Erscheinungen,  Anämie  und 
Schmerzen,  könuen  auch  wieder  schwinilen  utinl,  wenn  da»  Ei  2ü 
Grunde  geht,  nicht  wiederkehren.  Dieselben  kclnueu  sich  alter  auch 
in  grösseren  oder  kleineren  Zwischenräumen,  indem  ein  wiederholtes 
Anreiasen  des  Fruchtsacke»  «illere  Blutungen  mit  folgenden  Periloui- 
tiden  und  damit  einh  ergeh  ende  Sehmerzen  verursacht,  wiederholen  und 
mich  längerem  Leidlen  erst  zur  Genesung  oder  zum  Tode  führen. 

Daa  durch  das  Anreissen  des  Fruclitj^ackes  gelieferte  Blut  kanu 
sich  hinter  oder  neben  dem  Uterus  ansammeln  und  eine  Ge»cbwuli?t  (Hä- 
matocele)  itaratellen,  die  im  weiteren  Verlauf  ganz  dieselben  Scliicksale 
erleiden  kann,  wie  es  an  betreffenden  späteren  Orten  dargestellt  ist. 

Erfolgt  nicht  frühzeitig  Kuptur  des  Ei.sackea  mit  lethalcm  Aus- 
gange, wie  es  bei  Tuboitbdominiil-Schw3inger.schnft,  die  wir  niehmtals 
selbst  zu  diagnosticiren  und  zu  lieobachten  Gelegenheit  liatteu.  meist 
geschieht,  so  \'erursacht  das  wachnende  El  um  den  li.,  4.  Monat,  wo 
es  schon  Faustgrösse  und  mehr  erreicht  hat.  D  r  uc  ker  sc  he  i  nuuge  n, 
wie  wir  »ie  bei  anderen  Tumoren  von  ähnlicher  Gi-ö^ttie  zu  sehen  ge- 
wohnt *iiiid,    Dieselben  treten  um^nniehr  hervor,  je  tiefer  das  extra- 


uterine  Ei  in  tlen  Beckencanal  hineiasinkt  Und  Je  mein-  es  den  Ütcni* 
nach  oben,  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  dislocirt. 

In  den  Vordergrund  tr*?ten  gewt^linlicli  die  Erscheinungen,  die 
durch  Druck  auf  die  iBJase  und  das  Rectum  entstehen.  Die  Compres*iioa 
dt's  Haruröhrentheils  der  Blase  erschwert  die  Harnausleerung  und  es 
kommt  bisweilen  zu  einem  paretischen  Zustande  der  Blase,  ähnlich  wie 
wir  denselben  bei  retroflectirtem  schwangeren  Uterus  sehen ;  der  Druck 
auf  das  Rectum  verursacht  Stuhibeschwerden  mannigfacher  Art,  d» 
sich  bisweilen  so  steigern  können,  dass  die  Frau  ohne  Clysraa  gar 
nicht  im  Staude  ist,  die  Defiication  ZU  verrichten. 

Zu  den  Druckersilieinungen  treten  im  Verlaufe  des  AVachsthums 
des  Eies  Entzündungserscheluungen,  die  in  zeitweise  entstehenden 
Blutextravasaten  und  den  noth wendigerweise  damit  einhergeheaden  Zer* 
reissungen  und  der  Wiederbildnng  von  Psendoniembranen  ihren  Grund 
haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Schmerzen  im  Bauche,  meist  der 
Gegend  entsprechend,  von  der  aus  das  Ei  fsich  entwickelt,  damit  einher- 
gehentle,  komiuende  und  wieder  schwindende  Fiebere rscbeiauDgen  mit 
Meteorismua  fesseln  die  Frauen  wahrend  der  abnormen  Schwangerschaft 
öft^r  an  das  Bett,  bis  cnidlicli  doch  die  abnorme  Schwang  erschuft  xmn 
schlimmen  oder  guten  Ausgange  führt. 

Zu  diesen  Erscheinungen  des  Druckes  und  der  Zerrung  tre(co 
noch  häufig  solche  von  Seite  des  Uterus.  Das  Organ,  welches  die  gaDse 
Schwan gerschaftsentwickluüg  mitmacht  und  in  welchem  sich  auch  meist 
eine  ganz  mlichtige  Decidua  bildet,  i.st  von  Zeit  zu  Zeit  bemüht,  diesen 
Inhalt  auszustoaseii;  dabei  kommt  es  zu  fleisch wasser ähnlichen  Äns- 
sclieidungen,  auch  zü  Abgängen  von  kleineren  oder  grösseren  Stücken 
vnn  Decidua.  Die  Contractioiien  des  Orgnnes  sind  anfänglich  meist  ge- 
ringe,  verursachen  nur  erträgliche  Schmerzen sie  meliren  sich  aber  oft 
und  nehmen  ,  meist  un regelmässig,  manchmal  gerade  bei  zu  Ende  flein 
sollender  Schwangerschaft  den  Charakter  von  Wehen  an.  Wir  f^alwn 
bei  zwei  Frauen  den  Wehenschmerz  so  heftig  werden,  doss  sie  auch  di* 
Bauchprease  in  Anwendung  zogen,  sich  mit  den  Hündcn  an  die  Bett- 
wände  anklammerten,  die  Wehen  förmlich  verarbeiteten  und  gan2  dea 
Eindruck  machten,  als  aollten  sie  auf  normale  Weise  gebären.  Dieser 
^Vehen^chmerz  hält  tagelang  an  und  ist  oft  der  Anstoss  zum  besseren 
oder  schlimmeren  Ausgang,  meist  erfolgt  der  letztere  durch  Bersten  Am 
Fruchtsactes,  oder  indem  sich  Peritonitis  einstellt. 

Entwickelt  sich  das  Ei  oder  der  Fötus  über  dem  Beckenein  gang, 
wie  ea  auch  in  einem  von  uns  beobachteten  Falle  geschah ,  90  fehles 
gewöhnlich  die  D ruck ersch einungen  uml  da  Fülle  beschiiehen  sind,  wo 
man  den  reifen  FMus  nur  von  Eihäuten  bedeckt,  ohne  besondere  psendiv 
uiembrauöse  Umhüllung  fand,  ™  können  auch  die  Eutüüudungser* 
scheinnngen  fehlen  und  die  abnorme  Schwangerschaft  kann,  aber  gewi» 
nur  in  seltenen  Fällen,  auch  ohne  besondere  Krankheitserscheinungra 
das  Ende  der  nonnalen  und  darüber  erreichen. 

Aasgaoge  der  Gxtr&ateria-Scbwangerscbaft, 

§.  42.  Nicht  alle  Estrauterin-Schw  an  gerschaften  führen  zum  Tod«, 
sondern  in  einem  ganz  erheblichen  Procentsatz  tritt  Genesung  ein.  Bi 
ist  auch  in  der  Literatur  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  beschrieben,  wo 


der  Fötus  abgestorben  im  Eisacke  oder  nach  Berstung  dfs  E)satk*s  in 
der  Bauchhöhle  viele  Jahre  getragen  wurde.  Ijih  der  Eisack  später  zum 
Anstois  fHr  den  t«idtUchen  Ausgajig  wurde  oder  di<3  Frauen  t-iner  anderen 
zufälligen  Kraukheit  erlageu. 

Die  Genesung  kann  erfolgen,  ohne  dass  Ruptur  der  äusseren 
"Wandungen  erfolgt,  indem  das  Ei  degenerirt  oder  der  Fötu«  abstirbt, 
eine  soK^nanote  Molle,  wie  sie  G.  Blasius  äclion  in  der  Tuba  faud, 
sich  hildet.  Entzündung  oder  Blutung  der  Decidua  tuWe  oder  mangel- 
hafte Entwicklunj^  und  Einpflanzung  der  Chorionzotfcen  kömien  Ann  Aulljau 
dfs  Fötua  verhindfrn  uJer,  wt'mi  er  entstanden,  seine  weitere  EniiUiruug 
beeinträchtigen;  der  Fötus  mumiiicirt,  od&r  wird  zum  Lithopädion  hei 
unversehrten  Wandungen. 

Durch  die  Güte  des  Prüf.  Heachl  erhielt  ich  ein  hierher  gehöriges 
Präparat  zuGesitht,  Nro.  331"»,  das  dem  Cataloge  des  Wiener  path. 
Museums  noch  nicht  einverleibt  war  und  von  RokitauRkv  noch  ge- 
sammelt und  von  eigeu^er  Hand  beschriehen  wurde.  Es  entstammte  einer 
yöjiihrigen  Frau,  die  au  einem  Herzfehler  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  rechte  Tuha  war  in  der  äusseren  Hälfte  nngesi'hwollen  und  enthielt 
hlutig-schlelmlge  Flüssigkeit  und  in  ihrem  Cavum  einen  rUodlEchen, 
etwa  hasflousrtgrfissea,  einem  Blutcoagulum  ähnlichen  Körper,  der  durch 
zarte  Fäden,  die  sich  als  ChorioDzott.en  erwiesen,  mit  der  Tubarwand 
yerbmiden  war.    Im  buken  Ovarium  eine  nussgroase  Cyste. 

Ein  zweites,  eben  diesen  Ausgang  zeigendes  Präparat,  Nro,  2282, 
zeigt  ein  hüselnussgrosses  Lithopädion  der  rechten  ungeborstenen  Tuba, 
das  zufällig  l>ei  emer  38jährigen  Frau,  die  an  Apoplexie  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  gefunden  wurde. 

Die  Beschreibung  im  Catalage  lautet: 

■  Die  Ovarien  geachnunpft  und  gleich  den  Tuben  vielfach  mit  dem 
Netze  verwachsen.  Der  Uterus  welk,  in  seinem  Cavum  zwei  blutreiche, 
bohnengrosse  Schleiiupoljpen,  im  Cervii  mehrere  gestielte  Follikel  herab- 
hängend. An  der  rechten  Tuba  und  zwar  etwa  1 V*  7jo11  vom  Uterus 
entfernt,  sass  hinten  eine  längliche^  etwa  haaehiussgaosae  fihrösknöcheme 
Cyste  auf»  in  deren  W'andungen  man  Extrem itätenkuochen,  rippen-  und 
wirbelähnliche  Knochen  wahrnahm.  Im  Inneren  derselben  fanden  sich 
nebst  einem  sthmutziggelben.  fettigen  Brei  mehrere  zum  Theil  leicht 
von  den  Weif hge bilden  zu  b'isende  Knochen;  nebstdeui  konnte  man  weiche, 
cylindrisclie  Rudimente  herausnehmen.  Sie  be.*t«ndeQ  aus  wuhreu  Knochen 
mit  strahlenfSnnigeu,  hellen  Knochenkörperchen,  nebstdem  sah  man 
Knorpel  fötal  fast  ganz  aus  Zellen  mit  se\ir  wenig  Intercellularsubstauz. 
Die  Weichgehüde  zeigten  sich  zum  Theit  aus  Zellgewebsfasern  bestehend. 
In  dem  Brei  waren  Cholesteartncrystalle ,  Moleküle,  Kerne  und  ge- 
schrumpfte Zellen." 

Auch  Duverney  beschrieb  elnenFall.  wo  unversehrte Tubarwaudun- 
gea  eine  3  Monate  alte  abgestorbene  Frucht  umschlossen,  (Henuig.) 

Die  Genesung  kann  eriblgon,  wenn  IJuptur  de.s  Frucbt^^ackes  ein- 
getreten ist  Und  das  ganz-iS  Ei  oder  nUi'  der  Ffitus  in  dif  Bauchbolile  ftu>" 
getreten  ist.  Beide  kfitmeu  «ich  dann  durch  uniscliriebene  Entzilndungs- 
processe  von  der  Umgebung  abkapseln  und  kürzere  oder  längere  Zeit 
Keschrumpft  und  in  Pseudomembranen  eingehüllt  uder  nla  eigeutlicheM 
Lithopädion,  Steinkind,  getragen  werden. 


^ehi*  iuteressante  experimeatelk  Arbeit  viel  Auffclrirung  gebracht.  Er 
tjiii'3,  dass  sehr  junge  in  die  Baufhliöhle  iniplantirt*  Kanineben  selten 
schnell  von  w«ssen  Blutkörperchen  invmlirt  und  spurlos  resorbirt  werdeo 
und  ilass  bei  etwas  itlteren  die  Weichtheile  resorbirt  werden  und  nur 
Knochenhäufchen  zurückbleiben. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Fötus  in  oft  merkwürdiger 
Weise  coDservirt  wji-il,  sjnd  noch  nicht  ganz  festpeBteUt,  Nach  Alber« 
geht  die  Frucht  pseudomenibranflse  und  Gefiiss Verbindungen  mit  irgend 
einem  Bauch feUsAnth eil  ein,  wie  sie  zum  Zustandckumnien  von  A&m 
organischen  Leben  angehörigen  Met« raorp hosen  nothwendig  sind.  Von 
Lithfipiidien  ist  das  bekannteste  dit«.  von  Kieser  neuerdings  ausführlich 
beschriebene  Steinkind  vun  Leinzell,  welches  wohl  nicht  durch  Extra- 
iiteriii-Schwangerachaft,  sondern  nach  Ruptur  desUterui?  hei  der  Trägerin 
Anna  Müller  Em  Jahre  1G74  entstunden  war  und  bis  zu  ihrem  Tode  im 
Jaiu-e  1720,  wo  sie  !14  Jahre  alt  war.  getnigen  wurde.  Eingehend  haben 
Virchow  und  Wagner  Fälle  be?(chriebfen,  in  denen  der  F&tug  durrh 
Pseudomeni brauen  mit  den  mütterlichen  GrefnsHen  in  Verbindung  stund, 
gut  erhalten  war  und  im  ersteren  Falle  29  Jahre,  im  letztereu  32  .Iah»* 
getragen  wurde.  Im  Jahre  1876  hat  Prof.  HanR  Chiari  kurz  auf- 
einander 2  Lithopädien  gefunden,  dieselben  in  der  k.  k.  GeselNchnfl  der 
Aerzte  in  Wien  demuiistnrt  und  ausfilhrlich  besehrieben.  Im  ersten 
Falle  war  en  der  Ausgang  einer  Extrauterin -Schwangerschaft  und  du 
Lithopädioii  wurde  nahe  an  50  Jahre  getragen, 

Bie  Trägerin  desselben  war  die  82jfihTige  H.  "M.,  die  am  9.  Juni  1876 
an  einer  Unkseitigen  Pneumonie  auf  der  III.  mediz.  Abtheiltmg  des  k.  |u 
Hllgt>m.  Krankenhauses  Terstorben  war. 

Aü  ihr  hatten  die  bchandetnden  Aerzte  schon  während  des  Lebens 
^Inen  Tumor  im  Unterleibe  wahrgenommen,  von  dem  sie  wegen  seines  nach- 
weislichen Znsammetibatiges  mit  dem  Uterus  und  wegen  seiner  beträchtliicluifl 
Hält«  als  WuhrscheiüHciikeitsdiftgnose  , Verkalktes  Myofibroma  uteri'  hol 
stellten.  Allerdings  wurde  auch  an  die  MJ'iglichkeit  des  Vorhandenseins  eiotf 
Lithöpüdion  gedacht,  und  zwar  auf  Grundlage  einer  Aeussemog;  der  Frttl 
übet  die  Geschwulst,  weiche  Dr.  Getzlinger,  Secundarius  an  der  genaniit«a 
Abtheiluiig,  mir  mitüutheilea  die  Güte  hatte.  Die  Frau  sagte  nttmlicb  «us,  dM 
ihr  die  Geschwulst  seit  ihrer  letzten  im  Jahre  1827  eingetretenen  Schwan^w- 
schaft  mriickgebliebeo  sei.  Sie  habe  sich  damals  schwanger  gefilhit ,  ab«r 
nicht  geboren,  sondern  ihre  Unterleibsgeschwulst  acquirirt.  Diese  soll  ihr 
niemals  Schmerz  gemacht  und  sie  soll  desswegen  auch  nie  einen  Arxt  m 
Rathe  gezogen  haben. 

Bei  der  Obductioa  konnte  man  schon  von  aussen  die  Gegenwart  ein« 
Atwa  mauuskopfgrossen  Geschwulst  in  abdoniitje  constatiren.  Es  wurde  nim- 
licb  durch  diese  die  vordere  Banchwand,  die  sehr  dünn  und  schlaff  und  soiwt 
ziemlich  eingesunken  war,  in  der  linken  Hfllfte  der  Regio  hj*pognstrjca  stark 
her  vorgewölbt.  Leicht  konnten  die  faltbaren  Bauchdeiken  von  der  Geschwulrt 
nbgehöben  und  letztere  in  Bezug  auf  die  M'irhelsilule  als  heweglicb  erkannt 
Werden.  Die  Eröffnung  des  Cnterleibes  ergab  die  Lagerung  der  Ge&chwal»t 
in  der  linken  Fossa  iliuca.  Der  Tumor  wurde  gebildet  durch  einen  eiförmi- 
gen, bis  18  Ctm.  langen,  bis  i'i  Ctm.  breiten  Körper,  der  in  seiner  län^stm 
Dtuiension  parallel  zum  M.  psoas  sin.  gestellt  war;  an  seinem  unteren  Pole 
stand  er  in  Zusaainienbang  mit  der  linken  Wand  des  stark  gezerrteu  und 
em porgezogen en  Uteruskörpers  und  Fundus,  an  seiner  vorderen  FlAcbe  »r»r 
er  mit  dem  grössten  Theile  des  unteren  Itandes  des  grossen  Neues  verwich- 
sen.   Ausserdem  gingen  von  der  unteren  HiUftc  seiner  hinteren  Flälche  «in- 
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zelne  gef^shältige,  strangförmige  and  auch  meiubrati (>se,  biiidegewebeartige 
Adhäsionen  zum  Peritotieiim  der  linkeu  Hälfte  des  Doagl  afe'schen  Raumes  ab. 
Sonst  war  der  Tiimor  nirgends  mit  den  von  ibm  nach  recbts  verdrfLngten 
ünterleibsorgunen  in  Zusammen  bang.  Der  Uterus  war  1-1  Ctm.  lang  (sein 
Cervis  5  Ctra.,  sein  Corjms  und  Fundus  8  Ctm,!,  dabei  woblgebildet  biw  auf 
d^,  daSB  sein  linkes  Horn  durcili  die  Verwachsung  mit  der  Geschwulst  etwag 
BusgeKOgen  erschien.  Von  den  Adnexis  uteri  konnte  man  leicht  die  rechte 
Tuba  und  das  rechte  Ovarium  nachweisen,  die  keine  pathologischen  VerJlnde- 
rangen  erkennen  äiessen.  Die  linke  Tuba  war  mit  der  vorderen  Fläche  der 
Geschwulst  verwachsen  und  liess  sich  vom  üterus  in  einer  Länge  von  12,5  Ctm. 
rait  einer  feinen  Sonde  sondiren.  Sie  endigte  blind,  gerade  im  Bereiche  der 
Adhftsion  des  Omentum  majus  »n  den  Tumor.  Vom  linken  Ovarium  konnte 
trotz  wiederholter  Praparirversuche,  die  diesbezügliuh  angestellt  wurden,  nichts 
gefunden  werden.  Das  linke  Lig.  (eres  war  mit  dem  unteren  Pole  der  Ge- 
schwulst verwachsen  und  namentlich  in  seinem  Ku.sseren  Abschnitte  in  dje 
Länge  gezogen. 

Die  Geschwulst  selbst  hatte  eine  leichte,  unebene  Oberfläche  dadurch, 
dflss  an  zahlreichen  Stellen  mitunter  ziemlich  beträchtliche  knochenharte  Gon- 
cretionen  (aus  kohlenSHurem  und  pliosphor saurem  Kalke)  in  der  ilussersten 
Hülle  des  Tumors  eingelagert  waren.  Auch  die  Consistenz  war  an  der  Ober- 
fliEUihe  eine  ungleichiiiJLssigp .  insoferne  man  zwisuhen  den  die  Concretionen 
darstellenden  Stellen  mit  dem  Finger  bei  etwas  stärkerem  Anpressen  leicht 
Eindrücke  erzeuge«  konnte. 

Der  mit  der  Silge  geftShrte  'sagittale  Darehschnitt  durch  den  Tumor  zeigte 
sehr  bald  ^  dass  derselbe  durch  einen  etwa  bis  in  den  £'■  Lunarmonat  aus- 
gebildeten, jetzt  wohl  etwas  geschrumpften,  ku  einem  eifijrmigen  Körper  zu- 
sammengeballten Fötus  gebildet  wurde.  Es  liessen  sich  an  der  Frucht  ganz 
gut  Kopf,  Hals,  Thorax,  Abdomen  und  Extremitäten  erkennen.  Der  Kopf 
formirte  den  unteren  Gcachwulstpol  und  wur  mit  seinem  Gesichte,  welches 
durch  die  angepressten  Kniee  etwas  missgestaltet  erschien,  nach  rechts,  mit 
seinem  Hiuterhauptn  nach  links  gewandt.  Der  Rücken  sah  nach  links,  die 
Bauchfläche  nacb  rechts.  Die  beiden  unteren  Extremitäten  waren  an  die 
vordere  Rumptflitche  und  au  das  Gesicht  angelegt,  die  rechte  obere  Extremität 
an  die  Stirne.  Die  linke  obere  Extremität  war  schwer  darzustellen  und  zwar 
AUS  einem  Grunde,  den  ich  später  anführen  will.  Man  konnte  ferner  auch 
das  äussere  Genitftle,  aus  Scmtum  und  Penis  bestehend,  nachweisen,  sowie 
den  Nabpistrang.  Dieser  zog  wohl  auch  geschrumpft ,  aber  immerhin  noch 
nahezu  kleinfingerdick,  vom  Nabel  zwischen  den  beiden  unteren  Extremitäten 
durch,  an  dem  (.ieaichte  vorüber,  gegen  den  unteren  Pol  der  Geschwulst,  um 
sich  dort  in  *ine  ficbon  makroskopisch  deutlich  erkennbare,  als  solche  aber 
(luch  mikroskopisch  nacbüuweisende,  etwa  handtellergrosse  Placenta  zu  in- 
seriren.  Die  Placenta  ging  iß  der  gewöhnlichen  Weise  in  die  Eihttute  über 
und  «mschloäs  mit  diesen  den  Fötus,  so  dass  let.zterer  sich  also  noch  im  Ei- 
hautsacVe  befand. 

Mit  den  Eihäuten  war  der  Ffltus  an  zahlreichen  Stellen  und  oft  in 
grossen  Strecken  dort,  wo  seine  Haut  dem  Amnion  anlag,  verwachsen.  In  eine 
solche  Verwachsung  war  auch  die  linke  obere  Extremität  einbezogen,  sodass 
ihre  Darstellung  eine  längere  Präparation  erheischte.  Die  Eihäute  bildeten 
denn  auch,  nuBammen  mit  einer  denselben  aussen  anliegenden,  innig  mit  ihnen 
verwachsenen  Bindcgewehsmembran,  die,  wie  früher  angegeben,  mit  eingelager- 
ten Kalkcoucretionen  versehene  äussere  bis  V's  Mm.  dicke  Schichte  des  Tumors. 

Interpfisante  Resuttate  ergab  die  Untfirsm^hung  der  Organe  des  Ffltus. 
Alle  waren  geschrumpft,  doch  zeigten  sin  noch  gtwj.  gut  ihre  Üusseren  Korro- 
\'erhältn.isse,  bis  auf  das  ttehirn.  welchp«  zwisclien  den  msammeiigeschoheiren 
Kopfknochen  In  einen  rüthlichen  dicken  Biei  umgewandelt  erschien.  Man 
konnte  durch  Präjjuration  die  Organe  der  verschiedenen  Systeme  zur  An- 
schauung bringen  und  die  einzelnen  Skeletmuskeln  leicht  isolirt  darstellen. 
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Kiiorpel  und  Koothen  liatt«n  normale  Gonsisteuz,  Alle  auileren  Gewi« 
wai'fn  sehr  zillie,  dabei-  dunkler  und  eutliielteu  sämmtlich,  ja  selbst  die  \Vh»f 
ton'sclie  Sulzs  und  die  Placenta,  wenn  auch  iu  nicht  betcScht-Ücher  M^ngr, 
dm'ch  mikrochemischia  Keuction  nachzuweisende  KalkaaUe,  so  dass  es  5i<li 
hier  wü'klich  um  eine  Verkalliiuig  in  den  einzelnen  Theüen  des  FOtus  ti^nil?)!«. 
Kalkstvlze  f&ndeit  sich  auch  in  der  die  Arterien,  Veiieu  und  Hentühlen 
fUllettden  weissHcheii  Detritusmasse,  in  dem  ebenso  bescbaffenen  Inhalte  d« 
verschied ensteo  KJii'percavita.teu  und  in  der  die  Haut  des  Fötus  dort,  wo  sie 
nicht  in  die  Verwachsung  mit  den  EihlLuteu  einbezogen  war,  in  dünner  Schiebt« 
bedeckenden,  der  Vernix  caseosa  UJinlichen  Öubstauz. 

Mikroskopische  Schnitte  Hessen  bei  den  meisten  Organen  noch  d*r«i 
Structui^  erkennen,  so  bei  den  Lungen  die  Alveoli  und  Infundibeln,  die  inter- 
lobulären Septa,  die  Bronchien  und  Cietjlsse,  unter  denen  man  die  Arterien 
an  ihrer  Querstreit'ung  diagnosticiren  konnte,  bei  den  Nieren  die  geschroiDpf' 
ten  Glomeruli  und  einzelne  Stücke  von  Harucauälchen ,  beim  Herzien ,  dvr 
2uiLge  und  den  Skeletrauskehi  die  Muskelfaserbündel,  bei  der  Haut  die  Haw 
follikel  mit  den  Wollhaaren  und  den  Talgdrüsen,  Die  feineren  Texturrerhilt" 
jiisse  waren,  allerdings  nur  mit  wenigen  Ausnahmen,  nicht  mehr  erhalten. 
Xm'  die  Bkeletmniikel fasern,  wie  die  der  Zunge  und  einzelne  des  Herzeas,  zei^ 
ten  noch  Qoerstreifung  und  stellenweise  ihre  Zusammensetzung  a>us  Fibrillen. 
Sonst  könnte  man  nur  geschfumpfte  Gewebsetemeute  nachweisen,  wie  in  d«D 
Longen ,  der  Leber,  den  Nieren ,  der  Haut  und  dem  Gehirne  ^reschrampft« 
Zellen.  In  allen  Geweben  war  nebst  den  Kalksalzen  Fett  in  moiekulüjT'er  Form 
Und  bruünes  Pigment.  Letzteres  war  entweder  diffus,  oder  ktirnig  uder.  Wi» 
besonders  schön  in  der  ^^unge,  in  Drusen  nadelf&rmiger  Crystalle.  Im  Gehirn*, 
im.  subcutanen  Zellgewebe  und  auch  sonst  hie  und  da  fanden  sich  Chü>l^ 
Stearincrystalle  in  gut  ausgebildeten  rhorabischou  Tafeln.  Ausserdem  Keigtcs 
sich  in  üllßn  Organen  in  grosser  Menge  zu  schon  makroskopisch  als  milivR 
weissliche  Körniihen  erkennbaren  Häufchen  gruppirte  Büschel  ganz  oig^atbUm- 
lieber  Grystalle.  Diese  warea  bis  l.',Oö  Mm.  lange,  ol"t  welltfnförinLg  ^bt^eiw. 
gi'aulichweissliche  Nadeln,  die  in  Bezug  auf  ihre  Form  ais  meisten  den  ^cr* 
diugs  seltener  vorkommenden  Leucinnadebi  llhnelten,  Sie  waren  sehr  Wider 
standst^hig  gegen  ReagenUen  und  waren  nach  der  von  Prof.  Lndwi^  TO^ 
genommenen  chemischen  Untersuchung  weder  Fettsäure  ßoch  Leacm ,  wW 
man  anfänglich  glaubte,  UOch  P jrosiu ,  noch  Kalksali^e.  Ihre  Natur  mos 
vorderhand  als  unbestimmt  hingestellt  werden. 

Wo  der  ursprüngHche  Fixationsijuukt  des  befmchtetea  Eicheos 
ist.  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmeu. 


hu  zweiten  Falle  fand  Prof.  Cliiari  das  Lithopitdion  bei  einer 
<}Ojiilirigen  Frau,  die  an  einem  Herzfehler  gestorben  war:  es  war  dmIi 
B«'rätimj;r  eines  rudimentär  entwickelten,  graviden,  liukun  Uberuahnnu 
entstanden  und  stellte  einen  geachriiniptlen,  durch  derbes  BindegeweW 
üii  Douglas'sclien  Rawme  adhäreote]!,  im  4,  Monate  der  Eutmcklung 
stehenden  Fötus  dar,  tlen  die  Fran  15 — 20  Jahre  ohne  Beschwerden 
getragen  haben  dürfte.  Einen  iihnlichen  Ausgang  in  Heilung  bw' 
Schwängerst liiii't  im  nidimentiiren  Uterushome  Iteriehten  nur  Pfeffingtr 
und  Fritze;  der  im  rudimentären  Hörne  selbst  zum  Lithopadion  0~ 
wordene  Fötus  wurdt  3i)  Jahre  getragen.  Diesen  ÄusgauR  xt-igt* 
jiucli  noch  ein  von  Rokitansky  flin  20.  October  1873  gefundenes  Prä- 
parat und  wurde  von  ihm  in  dem  Museum scataloge  Nro.  H2ö:i  folgen* 
dermassen  beschrieben:  „Iii  fundo  excaviitioni»  recto- vaginalis  feminw 
58  annorum,  legaliter  seetae,  lotntuni  lithfi|tkecUlun,  Tolmuine  ottjoi 
^linaceum  accedena,  pseudomenibrama  iuvolutuiu.     Uterus  uniainiE* 
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dexter,  ex  cujus  raargine  sinistro  1*  intra  ejus  apicem  eiit  propago 
2 — 2^1"  longa  fine  Ühern  tuniidula,  soüda,  tulmm  cum  ovario  (ä  m. 
gerens).  In  ipso  hoc  extremo  tuiiiidulo  supra  tubae  iusertioueni  ilepre- 
henditur  conspicua  cicatris." 

Oft  sind  tli^  GeweTaaverändemtigeti  viel  bedeutender,  als  wie  wir 
sie  in  diesen  erwähuteu  Fällen  g'esehen  haben.  Man  findet  oft  eine 
unförmlithe  M;iase,  welche  aus  Fett,  Kalksulzen,  Cbolestearin  uud 
Pigment  besteht  und  einen  echmierijt^en  lireidigen  Brei  von  veracbie- 
denem  Feuchtigkeitsgrade  bis  zur  erdigeu  Trockenheit  herab  darstellt, 
in  welchem  man  das  Skelet  des  Fcitus  mehr  oder  weniger  erhalten 
findet  (KEob).  Interessant  ist  noch  diibei  di»  von  Virchow  nach- 
gewieeene  Kirrhonose  des  Fötus,  eine  gelbe  Pigmentirung',  die 
von  Lobstein  zuerst  an  den  serösen  Häuten  und  dem  Nervenniark 
d!es  nicht  lebeiiafiibigen  Fötus  gefunden  und  Kirrhonuse  genannt  wurde. 
Auch  K  i  es  er  fand  beim  Steinkind  von  L  e  i  nzell  iillenthalbeu  ein 
cJtron-  bis  goldgelbes  Pigment. 

Auch  ein  anderer  Ausgang  kann  noch  zur  Genesung  fuhren.  Ea 
kann  der  Elsaek  zu  irgend  einer  Zeit  der  Schwangerschaft,  am  häufig- 
sten um  die  Mitte  herum  sich  eutzUndeu,  mit  der  Bauchwand  oder  den 
benachbarten  Organen,  Rectum,  Scheide,  Blase,  Uterus.  Verlöthungen 
eingehen  und  der  Fötus  auf  dem  Wege  der  AbscesÄbildung  und  ihres 
Ausganges  stückweise  eliminirt  werden. 

Diesem  Ausgange  gehören  gewiss  die  Fälle  an,  die  als  Gravtditas 
vesicalie,  so  von  Ebersbaeh  1774,  von  Mürlani  und  Jo&ephi  1SU3 
beschrieben  worden  sind,  —  im  letzteren  Falle  soll  daa  Kind  1.5  Jahre 
in  der  Blase  gesessen  haben.  Thompson  entfernte  1803  durch 
Cyatotomie  Arme,  Beine,  Becken  und  Schädelknochen  aus  der  Blase, 
welche  dem  Anscheine  nach  aus  einem  links  gelegenen  Hohlräume 
übergetreten  waren.  Die  Frau  genas.  Die  von  Salmuth  und 
Msroldus  1670  beschriebenen  Falle  von  Grat-iditas  stomaehica  sind 
Curiosa. 

Den  gleichen  Ausgang  kann  auch  einmal  ein  flchon  längere  Zeit 
getragenes  Lithopädion  nehmen,  und  Bchliesslich  zur  gänzlichen  Gene- 
sung oder  zum  späteren  Tode  der  Frau  filhreu.  So  erftihr  ich  durch 
die  Güte  des  Prof.  Heschl  die  kurze,  hierher  gehörige  Geschichte  eines 
Präparates  des  Grazer  path.  Museums,  Nro.  U>74.  Eine  Frau  wurde 
I8ö4  schwanger,  Dr.  Possi  in  Graz  diagnosticirte  „ Extrauterin- 
Schwangerschaft".  Der  Ausgang  war  Lithopädionbildung.  Die  Frau 
wurde  noch  ;imal  schwanger,  und  da  du«  Lithopädion  den  Beckenrauta 
beengte,  machte  Dr.  Possi  'jmal  die  künstliche  Frühgeburt.  Im  Jahre 
1872  starb  die  Frau,  nachdem  sich  Peritonitis  eingestellt^  und  ein 
Abscesa  iu  den  Mastdarm  sich  geöffnet  hatte.  Bei  der  Section  fand 
Heschl  einen  mannskopfgroasen,  nach  allen  Seiten  adhärenten  Tumor 
zwischen  Uterus  und  Rectum,  der  einen  reifen  Fötus  enthielt. 

Recht  überraschend  können  sich  die  Ausgange  bei  interstitieller 
Schwangerschaft  gestalten-  Es  kann  da,  wenn  die  Phicynta  gegen 
den  Uterus  sich  entwickelt,  der  Fötu.4  aber  in  der  Tubarhöhle  «ich 
befindet,  erstere  geboren  werden  und  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  fallen 
und,  wenn  das  Ereigniss  nicht  zum  Tode  führt,  die  gewöhnbchuu  Ver- 
änderungen eingehen. 

Wir  hattun  Gelegenheit,  eine  Frau  zu  untersuchen,   die  nach 
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vermeiDtlicher  5moDatlicher  ScbwaDgerscliaft  schwer  erkrankte, 
gebar  nach  Mittheilimg  mehrerer  Äerzte  eine  einer  ömonatlicheii 
SchwaDgerscliaft  entsprechende  Placenta,  deren  Naht-L-^clmtir  top  der 
Helininme,  du  isie  vergeblicli  mehrere  Stunden  auf  den  folgenden  Fötus 
wartete,  abgerissen  wurde,  iiud  wir  konnten  narh  dieser  Abanin^e 
eine  im  Cavum  recto - uterinuin  liegende  Geschwulst,  die  der  Frau 
nur  wenig  Beschwerden  verursachte,  und  an  der  man  ganz  deutlich  durch 
Vagina  und  Rectum  Kopf  und  Extremitäten  ähnlit^he  Theile  unter- 
scheiden konnte,  für  nichl'S  Anderes  ala  einen  abgekapftelten  Fötu 
halten,  Ebenso  wäre  aueh  der  umgekehrte  Fall,  äms  der  Fötus  gebown 
wird  und  die  Placenta  sich  in  der  Tuba  oder  BauclihÖhle  abkapselt, 
denkbar.    (S.  Fig.  13,  pag.  804  und  Anmerkung  pag,  80ß.) 

Gravidltas  abdominsÜH  Becnnd^ris, 
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g,  43.  Höehst  merkwürdig  sind  die  Ausgänge  bei  Extrau 
Schwangerschaft,  wo  der  Eisack  mit  den  Eihäuten  berstet,  und 
nicht  nur  die  Frau  erhalten  bleibt,  sondern  auch  der  Fötus,  emäliri 
von  der  am  ursprünglichen  Platze  wachsenden  Placenta,  seine  weitere 
Entwicklung  in  der  Bauchhöhle  findet.  Einen  hierher  gehörig-en  Fall 
haben  Patuna  und  Walter  veröffentlicht,  einen  ahnlichen  haben  wir 
selbst  im  Leben  als  ExtroutenD-Schwangerschaft  dlagnosticirt  und  narli 
dem  Tode  der  Frau  durch  die  gesetzliche  Lnparntomie  ein  asphyctischoi 
Kind  estrahirt.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  das  Ei  sich  ursprüng- 
lich au  dem  Abdominalende  der  Tuba  entwickelt  hatte,  um  deo 
4.  Monat  herum  geborsten,  und  dass  die  Placenta  sich  an  der  ursp 
liehen  Stelle  und  der  Ftitue  in  der  Bauchhöhle,  sich  einen  secund 
Raum  schaflend,  entwickelt  halt*.  Weil  der  Fall  in  seinem  Verlauft 
viele  Eigen thUmJichkeit  bietet,  sei  er  kurz  angeführt. 

Die  35jahrige  Drittgebärehde  C.  M.  kam  den  20.  November  1Ö71  in  d» 
G^ebäranstalt  und  bat  um  Auftiabme.    Sie  wiir  die  erste  Von  den  SChwaiUCnB 
Weibern,  die  ich  ußtersuehte.    Sie  sab  abgemagert  Und  elend  ans  und  gab  o, 
dass  sie  vor  5  Jahren  ein  8  Pfd.  schweres  und  vor  2'Ji  Jahren  ein  7  PH. 
4  Loth  schweres  Kind  geboren  habe;  das  Wochenbett  sei  iuimer  normst 
laUiVa.    Ätifangs  April  wurde  sie  zum  lelztea  Male  mecstruirt.,  die  Dlotai» 
scheiduug  soll  aber  viel  geringer  als  bei  dea  früheren  Perioden  gewesen  weis; 
seit  dieser  Zeit  habe  sie  die  ganze  Schwangerschaft  bindurch  keinen  Bhrt- 
itbgang  bemerkt.    Ferner  sei  sie  nur  in  den  ersten  2  Monaten  gesoad  ge- 
wesen, die  weitere  Zeit  habe  in  fortwährenden  Leiden  beatanden.  Es  bf^anaa 
im  ■\.  Mouate  ßchuierzen  im  Bauche,  die  Kraake  begann  Bbiumagem,  ihre  KtÜI» 
nabmen  ab,  sie  musste  zweimal  das  Siutal  anlsuchen  und  brachte  die  Zeit  von 
3.  bis  24.  Juni  und  vom  28.  October  bis  20.  November  Im  Hudolfspital«  tix. 

Ich  fand  den  Bnnch  ausgedehnt,  wie  ia  der  leti'.ten  Zeit  der  9cliWB0g*r 
Schaft,  sein  grösster  Umfang,  5  Ctm.  über  dem  Nabel  gemessen,  betrug  ISJiitiiL 
Die  Percussion  ergab  etnpn  leeren  SchBll  in  der  gani^en  Ausdebnun:.' 
B&Dches,  überöll  war  deutliche  Flnctuatioa  vorhanden.    Die  vordere  i 
des  Baucbes  war  nicht  gleichförmig  gewölbt,  sondern  eine  votn  vorderen  k'Ivt 
linken  DarniheinstBchel  KU  einer  5  Clm.  höher  gelegenen  Stelle  der  recbta 
Seite  ziehende,  sehr  auffällige  Furche  theilte  die  vordere  W&lbung  so,  im 
zwei  Drittheile  dfr  oberen  mehr  gewiilhten  Flüche  einer  eigenen  OescbwttM 
anzugehören  schienen. 
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Nur  in  der  WülbuQg,  die  den  oberen  zwei  Drittheileu  des  B&aobes  an- 
gehörte, konnte  man  deutlich  durch.  Falpation  eia  quer  mit  dem  Kopfe  noch 
Ünks  liegcDdes,  allem  Anscheine  nach  bei  3LiUt'  dem.  schweres  Kind  nachweisen. 
Die  etwa-s  nach  links  \om  Schwertknorpel  hürbaren  Pfltfilherxtüne,  die  deut- 
lich sichtbaren,  oft  wellen [örni ig  die  Bauchwand  liebenden  und  senkenden 
Bewegungen  des  Kindes  üessen  keinen  Zweifel  über  desseu.  Leben  obwalten. 
Es  waren  flir  diese  obere,  ein  Kind  bergende  Geschwulst  keine  Grenzen  nach- 
zuweisen. 

Die  dem  unteren  Drittbeil«  das  Bauches  angebSrige  Wölbung  schien 
einer  Geschwulst  anzugehören,  die  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Darmbein- 
scbaufela  einnaSim  und  recht«,  der  queren  Furche  ent-sprechend,  5  Ctiu.  höher 
reichte,  aU  links.  Diese  Geschwulst  fühtte  sich  besonders  im  rechten  Antheile 
elüstiscb  an  und  in  ihr  waren  nirgends  Kindestheile  nachweisbar.  Bei  der 
Vagina lutitersöchung  fand  ich  die  Vagina  glatt,  weit,  konnte  nirgends  einen 
KindestheU  touchiren.  Die  Vagina-lportion  war  hinter  die  Symph.  oss.  pub, 
gezogen,  so  das»  der  äussere  Muttermund  in  der  Höhe  des  Are.  pub.  stand; 
sie  war  sehr  weich,  das  Ost.  ext.  weit  klaffend,  ich  konnte  den  Zeigefinger 
xwei  Phalangen  tief  in  den  Cervix  schieben  und  dessen  Spitze  in  das  Cavum 
uteri.  Ich  konnte  keine  Fruchtblase  fiihlen  und  nicht  die  Ueberiteugung  ge- 
winnen, dass  der  Cervicalcanal  mit  der  oberen,  die  Frucht  enthaltenden  Ge- 
schwulst zusammen  hänge.  Bei  bimanneller  Untersuchung  konnte  i^ii  die  Coa- 
toaren  einer  circa  koptgrossen,  nach  rechts  am  Dannbeinteller  liegenden  und 
mit  einem  Segmente  in  das  Becken  hineinragenden  ,  elastischen  Geschwulst 
nachweisen;  nach  links  schien  mir  der  leere  Uterus  -m  Hegen.  Nach  2  Tagen 
wurde  die  Sonde  angewendet,  nm  den  leeren  Uterus  nu^chzuweisen ;  die  Sonde 
drang  leicht  lü  Ctm,  weit  io  den  nach  links  gelegenen.  Uterus.  Bei  einer 
kleinen,  vorsichtig  ausgeführten  Beweg-ung  der  Sonde  gegen  die  nach  rechts 
gelegene  Geschwulst  drang  dieselbe  leicht  22  Ctm.  weit  7or,  so  duss  ihr 
Knöpfchen  in  der  Kahelgegend,  nur  von  dünnen  Wandungen  bedeckt,  deutlich 
gefeit  werden  konnte.  Diese  Sondirung  machte  die  Diagno&e  einer  Extrauterin- 
Scb  wanger  Schaft  etwas  schwankend,  die  Sonde  konnte  ja,  wenn  man  sich  io 
der  Natur  der  nach  link^j  liegenden  Geschwulst  get&uscht  hatte,  in  den  einfach 
»chwapgeren  Uterus  oder  in  die  auggedehnte  H&hle  eines  Uterus  bicoruis  oder 
duple«  gedrungen  sein,  es  konnte  neben  einer  Extr  anterin-Sch  wanger  sc  haft  noch 
eine  Intra uterin-Schwangerschaft  vorhanden  sein.  Man  musste  sich  jedenfalls 
Hecheiischaft  darüber  geben,  wohin  die  Sonde  ihren  Weg  genommen  hatte. 
Man  hätte  ja  auch  die  Tuba  sondirt  oder  dea  Uterus  purforirt  haben  k&nnen. 
Letzteres  schien  Sehr  wahrscheinlich. 

Ueber  die  Natur  der  nach  nichts  gelegenen  Geschwulst  gab  die  Sonde 
keinen  Aufschluss;  sie  sehloss  auch  nicht  dio  Möglichkeit  einer  Scbwanger- 
scbaft  im  üterus  oder  im  rechten  iHoi-ne  eines  Üterus  duplex  nua;  man  konnte 
sich  nur  in  Vermuthungen  ersehüpfen,  dnss  es  etwa  die  flacenta,  ein  Tumor, 
oder  eine  Üvarieucyste  sei,  flir  welche  die  ConsistenE  am  meisten  sprach. 

Den  29,  November  wurde  die  Prau  in  Gegenwart  von  Prof.  Spllth  und 
G.  Braun  wieder  sondirt.  Die  Sootle  drang  auf  demselben  Wege  in  den  Uterus 
und  konnte  leicht  25  Ctai.  Torgfschoben  werden  und  das  Knüptohen  wurde 
wiedpf  in  der  Nabelg^gend,  nur  von  dünnen  Schichten  bedeckt,  gefühlt.  Die 
Hand  in  der  Sehcide  konnte  nun  leicht  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Üteras- 
bühle  gelanget!  und  sich  den  Fntidus  von  aussen  her  im  den  Finger  drücken. 
Der  Uterus  war  leer  und  ich  konnte  in  der  gflimen  rechten  Wund  des  Uteras, 
Cervix  und  der  Vagina  keine  Oeffnung  finden,  die  für  Duplicitftt  des  Uterus 
gesprochen  hatte.  Die  Geschwulst  an  der  rechten  &icite  musste  man,  ihrer 
Form  Und  Consisteitz  wegen,  für  eine  kleinkopfgrosse  OTariencyste  halten.  Bei 
der  Untersuchung  gingen  (i  Quadratcentimeter  grosse  Stücke  von  Decidua  ab. 
Die  Frucht  wurde  bei  3000  Grm.  schwer  geschlitzt.  Durch  diese  Unt,ersuchung 
war  die  sichere  Diagnose  der  Extrauterin-Schwangersobaft  mit  sehr  entwickelter 
Frucht,  nebst  einer  kleinen  Geschwulst  (wahrscheinlich  OTariencyste)  gewonnen. 


Die  Frau  befand  sich  die  Tage,  die  sie  in  der  Austalt  war,  leidlich 
ging  aucli  3  Stuuden  nach  dieser  xweiteu  Sondiruug  alleio  in  das  a 
Stockwerk. 

Die  Laparotomie  gab  die  Frau  tnit  dem  Hinweis,  dass  sie  2maJi  so 
glücklich  geboren ,  nicht  zu. 

Den  1.  Decemher  gingen  unter  welnea artigen  Schmerzen  mehrere  Fetwo 
Ton  Decidua  ab ,  Feritonitis  stellte  sich  ein  und  den  3.  December  Mittag» 
starb  die  Frau  und  ich  extrahirte  nach  der  gesetzlichen  Laparotomie  via 
noch  lebendes  Kind,  welches  aher  nur  3  Athemzüge  machte  iind  starb. 

Des  andern  Tages  wurde  von  Dr.  Kuudiat  die  Section  ausgeführt.  Das 
Gehirn  und  die  Organe  der  Brustbühle  waren  normal.  In  der  Bauuhhühl«  bn 
25Ü€  Gi'm.  trüb  serüser  Plüsi^igkeit,  nirgends  konnte  man  die  Eihäute  des  bfd 
3800  Hrm.  schw^eren  Kindes  hnden.  Das  Netz  war  an  der  vorderen  Baudf 
wand  angebpftet,  das  Peritoneum  war  injidrt  und  mit  lockeren  Pseudo 
hraneD  belegt,  Wenn  mau  mit  zwei  Häuden  die  Dünndärme  uach  aufw' 
hob,  konnte  man  den  secundäreu  Raom,  in  dem  der  FCitus  viele  Monat«  ge- 
lebt hatte,  sehen.  Die  vorderen  und  die  seitlichen  Wünde  dieses  Raumes  l>ildet« 
die  mit  4  — 1>  Mm.  dicken  pseudomembranijsen  Auflagerungen  bedeckte  Baui^ 
wand,  die  hintere  und  obere  Wund  bildeten  geiingentheiis  die  hintere  Baach- 
waod,  grösstentheils  die  durch  pseudomembranQse  Platten  und  Sträug^  rer 
hundenen  Dünndlirme,  das  Colon  uscendens  und  descendens,  die  outure  Waad 
bildeten  Iheils  eine  Geschwulst,  theils  die  miteinander  verklebten  B^ckfui' 
Organe.  Von  der  inneren  Peri|]herie  dieses  Baumes  zogen  viele  dickere  und 
dhnnere  StrAnge  von  einem  Punkte  zum  aadern,  so  dass  sie  im.  Leben  tmIIv 
Secanten  dieses  sekundären  Raumes  gebildet  haben  mussten.  Der  Uterus  la^ 
nach  links,  überragte  S  Ctm.  hoch  den  Becken eingang,  war  bei  13  Cün.  Uti^. 
zeigte  neben  dem  rechten  Tubarostiam  die  Perforationsstelle  darch  die  Sood*. 

Das  linke  Ovarium  war  von  normaler  GrUsse,  das  rechte,  halb  so  gnw. 
war  mit  der  rechten  Tuba  au  eine  lö  Ctm.  lange,  12  Ctm.  breite,  10  Gim. 
dicke  Ges^chwulst  angelöthet,  die  theils  am  rechten  Darmbeinteller  lag,  Üuät 
in  das  Becken  hineinragte  und  dui'ch  dichte  Pseudomembranen  mit  der  hin 
Baucbwand  verwachsen  war;  diese  Geschwulst  enthielt  die  Placenta.  Ra' ' 
federkieldicke  Gelasse  aus  dem  Gebiete  der  Uyiiogastnca  zogen  zur  Gesch 
heran.  Die  Waud  dieser  GeschwTilst  bestand  aus  Ö  — 7  Mm.  dicken,  der 
Schichten.  Dem  Uterus  gegenüber,  etwas  unter  dem  Niveau  de»  Beckeneiu- 
ganges,  zeigte  sich  ein  rundes,  2,5  Gtm.  breites  Loch  mit  einem  scharfen  Raadr. 
der  an  den  Processus  fnlciformis  der  Fascia  lata  erinnerte.  In  dasselbe  up^ 
der  mit  einer  Scblinge  um  den  Uterus  gewundene  und  durch  leicht«  Adh"  *  ' 
angelüCbete  Nabelstrang  zur  Placenta.  Aus  dem  Loche  rings  um  den  Nabel 
bauchten  sich  die  zarten,  offenbar  einer  früheren  Zeit  der  8cbwange~ 
imgehürigen ,  braungelben .  gerunzelten  Eihüute.  Die  in  dieser  Gesch 
gelegene  Placenta  bildete  mit  ihrer  Eibautdäche  und  der  umgebenden  Ks 
eine  gtattwandige  Bühle,  die  mitn  mit  dem  Zeigefinger  austasten  konnte. 

Diese  Fülle  gehören  zu  den  Seltenheiten:  in  der  Mehrzabl  i*i 
Fälle  geht  wolU  der  Fötus  beim  Bersteu  des  Eies  oder  kurze  Zeit 
darnach  zu  Grunde  und  es  erfolgen  die  gewohnlichen  Ausg-üajft-. 

Ein  in  anatomischer  Beziehung  interessanter  Ausgang  von  Tiil«r* 
Schwangerschaft,,  welcher  aber  nicht  so  selten  zu  sein  scheint,  ist  iee. 
wie  ihn  Kiwiach  beschrieben  hat.  Gewöhnlich  zerreisst  die  schwanfpei» 
Tuba  gegen  das  Peritoneum  hin;  in  seltenen  Fällen  kann  aber  der  Bi* 
am  unteren  R^inde  erfolg^en  und  der  Fötus  nach  uml  nach  zwischen  (B* 
Blätter  der  breiten  Mutterbänder  treten  und  der  Fruchtsack  fladoreh 
bei  seinem  weiteren  Wachathum  eine  Verstärkung  rausculürer  Element 
erlangen.   Schon  Loschj^e  besckrieb  einen  derartigen  Fall  und  Bean- 


Aus^jige  laach  chlrllrgiBClien  Eingriffen. 
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grand  erwühnt  solchen  Vortommeas  (Klob)  und  Deceimeris  nannte 
lUeae  Schwangerschaft  ^Ömssesse  souRpt?i-itont''e-pe]vionne.'' 

Wenn  es  au  einer  Seite  des  Uterus  z-u  eitrauteriiier  Entwicklung 
des  Eies  gekommen  ist,  so  kann  doch  an  der  andern  Seite  die  Tubar- 
leitung  fortbestehen,  ein  Eichen  in  die  Uterushöhle  gleiten  und  dort 
stÄne  Entwicklung  finden;  es  kann  dann  eine  Graviditas  uterina  neben 
einer  extrauterinen  bestehen.  Derartige  Fälle  scheinen  nicht  einmal  gar 
zu  selten  zu  sein  und  wurden  nach  der  Zusammenstellung  Schröder'a 
beschrieben  von  Gössmann,  Pellischeck,  Cook,  Sager,  Lan- 
don,  Polläk,  Ärgles,  ßosshirt,  Clarke,  Pennefather.  In 
den  zwei  letzten  Fällen  war  der  Ausgang  fUr  die  Mutter  sogar  ein 
glücklicher.  R  ß  s  s  h  t  r  t  entfernte  am  b.  Tsge  nach  der  leichten 
Geburt  des  intrauterinen  Kindes  durch  den  Scheidenachnitt  und  die 
Estraction  mit  der  Zange  das  todte  extrauterine,  wornach  (tie  Mutter 
an  Verblutung  in  dem  iVuchtsack  starb.  H.  P.  G.  Wilson  entfernte 
25  Tage  nach  der  natürhchen  Geburt  eines  reifen  Kindes  das  zweite 
extrauterin  gelegene  durch  die  Laparotomie;  auch  kann  eine  intrauterine 
Frucht  ausgestoHsen  werden,  während  eine  andere  sich  im  Abdomen 
zur  Keile  entwickelt. 

Auch  kommt  ea  vor,  daaa  die  Frauen  nach  dem  Ausgang  der  Ei- 
trauterin-Schwaager Schaft  in  Lithopädionbildung  wieder  normal  schwanger 
werden:  es  kann  dann  die  Schwängerst hiifl  zn  Ende  geführt  werden 
und  die  Geburt  auf  normale  Weise  erfolgen  oder  die  extrauterin  ge- 
legene Frucht  setzt  ein  Geburtshindernis»  höheren  oder  geringeren 
Grades,  oder  sie  wird  der  Anstoss  zur  Entzündung  in  dem  extrauterinen 
Eisack.  So  gebar  Anna  Müller,  die  Kutter  des  Steinkindes  von  Lein- 
zell, noch  2mal  gesunde  Kinder,  so  machte  Hugenberger  in 
Moskau  wegen  dem  durch  das  Lithopädion  verursachten  räumlichen 
Missverhältnißse  die  Sectio  caesarea  und  Dr.  Possi  in  Graz  leitete  in 
dem  schon  erwähöteai,  durch  die  Section  verificirteu  Falle  3mal  den 
künstlichen  Abortus  ein.  Barnes  ermhlt:  „Eine  28jährige  Frau,  die 
schon  einmal  geboren,  fühlte  sich  wieder  schwanger.  Es  stellten  sich 
am  Ende  de«  Monate»  Wehen  ein,  dieselben  sistirten,  die  Geschwulst 
wurden  immer  kleiner  und  ein  harter,  schmerzloser  Tumor  blieb  in  ihrer 
rechten  Seite  zurück.  Die  Fr&u  concipirte  wieder  und  gebar  ein  reifes, 
geamides  Kind.  Der  Tumor  flllilte  sich  wie  zuvor,  aber  r>  Tage  nachher 
stellten  sich  heftiges  Fieber,  Diarrhöen,  Schmerz  im  Tumor  und  profuse 
übelriechende  Schweiase  ein.  Nach  i)  Wochen  zeigte  sich  Fluttuation 
im  Tumor,  er  wurde  geöönet,  grosse  Mengen  übelriechenden  Eiters 
wurden  entleert  und  ein  reifer  Fötus  durch  die  Wunde  extrahirt.  Die 
Placenta  wurde  eitrig  ausgestossen  und  die  Frau  säugte  dabei  ihr  Kind 
und  genas." 

Aehnhchc  Fälle,  wo  nach  Lithopüdtonbildung  wieder  Schwanger- 
schaft folgte,  werden  noch  mitgethetlt  von  Faber,  Johnatohn,  Daj, 
Stolz,  Terry,  Hennigsen.  Haderup,  Green hnigh  2  Fälle. 
In  dem  Falle  von  Haderup  wurden  während  der  regelmässigen 
Schwangerachatt  Knochen  der  extrauterin  gelegenen  Frucht  per  anum 
entleert,  worauf  die  Geburt  des  lebenden  und  reifen  Kindes  erfolgte. 

§.  44.  Dieser  wechselnde  Verlauf  kann  auch  durch  chirurgisch 
ärztliche  Hüfe  wet^entlich  abgeändert  und  die  Elimination  des  Fötus 


unterstützt  oder  auch  vollbracht  werilen,  wie  wir  dies  in  der  Beliand- 
luüg  darzustellcTi  gedenken. 

Für  einen  Ueberblick  Über  dte  aanähernden  Zahlen  Verhältnisse, 
unter  denen  die  verschiedenen  Ausgänge  erfüllten,  geben  wir  eiue  Zu- 
sammen-^telliing  vou  lOÜ  Fällen  nach  Kiwisch,  von  132  nach  Hecker 
und  150  nach  Hennig-. 

Nach  den  von  Kiwis ch  ohne  besondere  Wahl  zusaromengesfcellt«n 


100  Beobachtungen 
erfolgte  der  Tod 

durch  Verblutung  in  49  Fälleo 

durch  melir  oder  weniger  acute  Peritonitis  ...     -    17  , 


durch  Peritonitis  nach  ülngerer  Retention  der  Frucht     _  4 
nach  begonnener  und  vollendeter  Perforation   ...  9 
erfolgte  die  Genesung 

nach  stattgefunden  er  spontaner  Eliminatioo  der  Frucht    ,  7 

nach  Retention  der  Frucht  ,  8 

Mutter  und  Kind  wurden  durch  Operation  erhalten     ,  1 

die  Mutter  alleiii     .  „  2 

der  Tod  beider  erfolgte  nach  der  Operation    .    .     „  2 
Hieraus  ergeben  sich  upter  100  Fällen  18  Grenesungsfälle ;  davon 
fanden  15  nach  spontanem  Verlauf,  3  nach  operativen  Eingriffen  statt. 
Im  Ganzen  82"/"  Mortalität. 

Nach  den  von  Hecker  gesamnuelteo  132  Fällen  von  Abdominal- 


schwangerschaft 

erfolgte  der  Tod 

durch  Hektik   in  18  Fällen 

durch  Bauchfellentzündung   -  12 

durch  Ruptur  und  ßlutuug   _  7 

nach  Kotberbrechen   2 

nach  Waöseraucht   ,  1 

auf  unbestimmte  Weise   ,  4 

nach  operativen  Eingriffen   «12 

erfolgte  die  Genesung 

nach  Ausstosstmg  der  Frucht  durch  den  After     .  ,  28 

nach  Lithopädionbildung   -17 

nach  Elimination  durch  die  Bauchwand  ....  ,15 

nach  der  Laparotomie   .11 

nach  dem  Scheidenachnitt   ,  3 

nach  nicht  deutlich  angegebenen  Vorgang&n  ...  .  2 


Hieraus  ergeben  sich  auf  132  Fälle  7(i  Genesungeu;  davon  fnoden 
62  nach  spontanem  Verlauf,  14  nach  operativen  EingrÜfen  stqtt.  Per 
Tod  erfolgte  in  den  T'l^  Fällen  44mal  nach  .«ipontanem  Verlauf,  12inal 
nach  operativen  Eingriffen.    Im  Ganzen  42''('n  Mortalität. 

Nach  der  Zusammenstellung  Hennig's  sind  von  150  Tab«^ 
schwangeren  17  am  Leben  geblieben,  bei  11  von  den  letieteren  fuii 
Kunsthilfe  statt.  Die  übrigen  starben  alle  narh  kürzerer  oder  l&jagerMr 
Zeit.  Ohne  operativen  Eingriff  starben  127,  nach  operativem  Eingrifft!. 
Im  Ganzen  8S*/<i  Mortaütwt.  Dieser  Zusammenstellung  entnehmen  wir 
auch  die  Dauer  der  einzelnen  Arten  der  abnormen  SchwaiigerschaftoL 
Tiü  erreichten  den 


tubo-abd. 


Uonat: 

iDteratitisll: 

tubar: 

tiibo-ovar; 

ä  ch  w  äagere  chaf t 
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II. 
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16 
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8 

VI. 
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1 

vn. 

1 

vin. 

1 

l 

1 

4 

IX. 

5 

1 

I. 

7 

2 

3 

4 

Darüber 

2 

1 

Bemerkenswerth  ist,  daas  in  den  sich  überlassenen  Fällen  der  Tod 
durch  inntjre  Blutung  cach  Riss  des  Eileitera  in  weit  Uber  der  Hälfte, 
in  81  der  Fälle  erfolgte. 

Der  Tod  durch  Verblutung  nach  Eintritt  der  Ruptur  des  Tubar- 
sackes  fand  statt: 

Nach    1  Stunde  hei  3  Gravid,  tubaria 

10  ,       ,  ,  ,  und  3  interatit- 

.     20  ,        .  7  , 

-     40  „        -  7  , 

Nach  4Tagennachder2.Blutung'  «  1       ,  , 

NHch  7  Tagen                         „  t       ,  ,  _ 

,     El     ,  ,1  Gravid,  tubo-ovarica 

„    II      ,                             „  l  Gravid,  tu bo- abdominalis 

,     6  Wochen                       «  1  Gravid,  tubaria. 

Obwohl  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  ein  oder  melirere  Fälle  in 
zwei  oder  auch  allen  dreien  dieser  Zusammenstellungön  angeführt  siud, 
80  haben  diese  Zahlen  doch  inaoierne,  als  jeder  der  Autoren  von  einem 
eigenen  Gesichtspunkte  nusging,  einen  allgemeinen  Werth.  Kiwisch 
stellte  diese  Fälle  ohne  jede  Berti ckaichtigung  der  verschiedeaen  Formen 
der  extrauterinen  Schwangerschaft,  zusammen  und  es  kann  der  practische 
Arzt  darnach  beiläufig  beurtheilen.  was  er  zu  erwarten  hat,  wenn  es 
ihm  einmal  gelungen  ist,  daa  Leiden  zu  diagnosticlren. 

Hennig  stellte  bau pts lieblich  nur  reine  Tubar-  und  interstitielle 
Schwangerschaften  zusammen,  weit  mehr  aU  die  Hälfte  derselben  gingen 
in  flen  ersten  Monaten  an  interner  Blutung  zu  Grunde  und  man  kann 
Hus  der  Häufigkeit  dieser  Fälle  ersehen,  wie  gross  die  Wahrach  ei  nlich- 
keitsiliagnosf  auf  Ext^autt^ri^-Schwallgen^chafl  iat,  wenn  eine  Frau,  die 
oder  deren  Umgebung  Angaben  Uber  stattgehabte  Conceptiou  machte, 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  interner  Blutung  schwer  erkrankt, 
oder  m  Grunde  geht. 

Hecker  stellte  hauptsächlich  vorgeschrittenere  Formen,  es  mögen 
Wohl  die  TDcisten  tubo-al>dominale  Sebwangerschaften  aein,  zusammen 
und  wir  sehen  aui^  dieser  Kusam  mens  teil  uug,  dass  diese  noch  die  ver- 
hältnissmäsaig  günstigste  Prognose,  42°/o  gegen  88V  Mortalität  der 
Fälle  Hennig'a,  Tiulassen. 


g.  45.  Aetiologie.  Dk  Ex tmuterin -Schwangerschaft  ist  ein 
seltenes  Erei^iss:  wir  haben  schon  an  1000  weiblicht?  trenitalien  »na- 
tomisth  unti-rsHcIit  und  nicht,  fin  einziges  Mal  Tu  barsch  wangersc  ha  ft 
gefunden.  Ea  Insseo  sich  aber  nur  schwier  stutiettsche  Zahlen  über  die 
Häufigkeit  des  Leidens  anführen,  weil  in  den  grosaen  (jebärhäusem  and 
auch  an  den  gynäkologischen  Kliniken  unverhaltai.'^saiäsfiig  viel  schwere 
Falle  Aufnahme  finden.  Einigennassen  aufschlussgehend  über  die 
Häufig;keit  des  Vorfcoramens  mag  es  sein,  dass  im  Zeiträume  von 
7  Jahren  au  den  '6  Geb'drkliniken  und  der  gynäkologischen  Klinik  im 
Prol'.  Carl  v,  Braun  und  Späth  in  Wien,  wo  circa  ÖOOOO  Inrliriduen 
Äufnahmn?  fanden.  5  Fälle  von  Extrauterin- Schwangerschaft  zur  Beob- 
achtung uml  Sectiou  gekommen  sind. 

In  Bt-zug  auf  das  Alter  der  Frauen  ist  schon  vielen  B«>b- 
aehtern  iiufgeialleu,  das»  es  nicht  so  häufig  bei  jungen  Fniuen  zur 
Eitrauterin-Schwangerschaft  konarat,  als  bei  älteren.  Der  Grund  hierfür 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  altere  Frauen,  die  schon  nmnche  Schwanger- 
schalt  überstanden  haben,  häufig  an  Tuhencatarrlien  leiden;  durch  den 
Catarrh  geht  das  Fliinni erepithel  Terloren  und  in  aeineni  Gefolge  stelleD 
sich  mannigiache  Adhäsionen  ein,  wodurch  die  Eileiter  verengt,  ge- 
knickt werdt^u,  wodurch  di^  Fortleitung  der  Orüla  heeinträchtig+  wlrJ. 
Besonders  haben  sich  Fritze  (1779),  Virchow  und  Hecker  um  die 
Ergründung  der  Ursachen  der  Extrauterin- Scliwangerschafl  verdi«it 
gemacht.  Die  eret^en  Beiden  wiesen  auch  die  Verengerung  Ars 
Eileitercanals  durch  Knickung  in  Folge  von  Anheftung^  falBcher 
Blinder,  heri'orgegangen  aus  Entzündung  der  senisen  Hülle  d«r  Becken- 
orgime,  als  ürsaidie  der  TubiLrgchwanger.'ichaft  nach.  Die  betreffendeii 
Frauen  waren  bis  zur  falsch  gelagerten  Schwangerschaft  Überhaupt  un- 
fruchtbar, oder  sie  waren  nach  Geburt  eines  oder  mehrerer  Kinder 
lange  Zeit  Unfruchtbar  geblieben  (Hennig).  Auch  das  .Uter  der  FrsUra 
stimmt  mit  diesem  Uberein;  wie  werdeu  in  der  Zeit,  wo  am  haufigstm 
Tubenerkraukungeu  vorkommen ,  auch  am  häufigst-en  extraiil«titt 
ftchwanger. 

Hunnig's  Fälle   ergeben   für  die  interatitietlen  und  Tuborgc- 
schwängerten: 

ein  Aller  von  Jahren  bis  20  nur  2inai 
.     n        ,        -        -    40        4ti  , 

^    ^  ^      w   5'"'       tl  ^ 

-     .        .        ,       -    60  1  . 

Kt^bst  der  Verengung  und  Knickung  der  Tuben  können  auch  nocb 
andlere  pathologische  Vorkommnisse  zum  Sitzenbleiben  de«  wandenid<!a 
Eies  ftlhren.  So  Verschluss  des  Uterinendes  eintr  Tuba;  es  ist  d* 
möglich,  dasa  die  Sperraafäden  durch  die  durchgängige  Tuba  an  Aw 
Ovarimn  der  verschlossenen  Seite  dringen  (estrauterine  Uebcrwande 
des  SaiQen.s),  ein  Eichen  befruchten,  welches  dann  an  der  verschlaar 
Stelle  aufgehatten  wird.  So  Divertikelbildung,  wie  sie  Carua  ahi  IV 
sache  der  iuterstitielleu  Schwangerschaft  angenommen  hat.  oder  aach 
Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  uach  Auseinanderwcichen  der  äusseno 
Schichten  der  Tubitrwand;  Schleinihauthernien  der  Tuba,  wie  sie  Klob 
beschrieben  hat,  können  leicht  zur  Brutstätte  des  Eies  werdeu.  Nicht 
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unerwähnt  können  wir  hier  auch  tlas  ausnahmsweise  Vorliommen  einer 
Abzweigung  des  Tubarcanals  in  seinem  iuterstitiellen  TheÜe  lassen, 
welches  von  Baudelocque  dem  Ntffen  als  Bii'urcation  (siehe  Fig.  lö) 
bezeichnet  wurde  und  ats  ein  aussergewöhnlicliei-  Gmnd  einer  Grossesse 
de  la  pajrji  de  Tuterus  (Graviditas  intrumuralis)  bezeichnet  wurde. 

Hennig  Biih  an  eintr  MisshiMung  der  inneren  Genitalien,  welche 
Köberle  fand,  «ine  ähnliche  Bihlimg  und  neig^t  sich  der  Ansicht  hin. 
dass  beide  iiniiloge  Residuen  totaler  Bildung,  entsprechend  den  Gartner'- 
ächen  Caniilen  bei  verschiedenen  Thiemo,  sind.  Es  ist  ein  älmliches 
Vorkommen  a  priori  nttht  zu  bezweifeln,  da  es  Fälle  gibt»  wo  das  junge 
Ei  wirklich  in  der  Uterusauh stanz  sitzt  (siehe  pag.  782  Präp.  de»  Witioer 
putli.  Mu*eum.s)  und  sein  Wachsthum  in  diese  hinein  ohne  eine  Auo- 
mahe  den  interstitiellen  TubartheiJes  schwer  zu  denken  ist. 

FlR.  Iti, 


Aü3  Hennjg's  Schrift.  Fig.  11,  p.  ItO. 

A  .cum]  citviPCt  par  tpt  4ei|^  sitr^pilt^a,  paniiHBKDt  *'>re  |«  j-ontlnaatloq  on  plutAC  npa  btfnrcttloa 
de  ü  Iramps  diolie.'    B  Inaaro  äaLlcbt  loa  DleriuiDbaUii£.   O  AauawTa  Tuche  dlBHOi  Elloltvra. 

□  Mittlen  U  MmsiwItjcbL 


Auch  der  von  Rokitansky  gefundenen  accessoriachen  Tubarostieu 
müssen  wir  hier  noch  gedenken.  Ea  ist  die  Möglichkeit  vorbanden  — 
obwohl  noch  keine-  einschlEigige  Beobachtung  vorliegt  —  das»  ein  Kichen 
in  dam  nonnule  Tubarostium  eintritt,  iiut'  seiner  Wanderung  durch  das 
accessoritiche  Ostiuni  von  seinem  Wege  abgelenkt  wird  und  an  dem- 
selben sich  entwickelt. 

Ebeut^o  könniiii  vielleicht  auch  kleine  Prdypen,  die  im  üteriuetück 
der  Tuba  sitzen^  wie  in  einem  Falle  von  Beck  nachgewiesen  wurde  und 
wie  einen  ähnlichen  Leopold  beschrieb,  oder  kleine  Polypen,  wie  sie 
recht  häufig  an  der  Eintrittsstelle  der  Tuben  in  den  Uterus  sitzen,  end- 
lich nuch  Fibrome,  die  so  in  der  Wand  des  Uterus  sitzen,  dass  der 
interstitielle  Theil  der  Tuba  eine  t'ompression  erleidet,  den  Eintritt  des 
Eichens  in  die  Uterushöhle  hindern. 

Endlich  wiireu  auch  noch  Verlet/.ungen  zu  erwähnen,  nach  denen 
eine  Communicatitm  zwischen  Scheide  oder  Uterus  mit  der  Bauchhöhle 
zur Uckjii;eb Lieben  ist.  Hierher  gehören  2  Fülle,  die  Schröder  anftlhrt. 
Einen  beobachtete  Lecluyse;  er  betraf  eine  Frau,  die  früher  wegen 
Beckenenge  durch  den  Kaiserschnitt  entbundt-n  war  und  die  später  nach 


der  bei  Abdominal- Schwangerschaft  gemachten  Laparotomie  stfirb.  Ifi 
der  Kaiserschnittwunde  Wiir  eine  4  Ctm.  lange  i)efifnunj^''  geblieben, 
durcli  welche  Bauch-  und  Utemshöhle  communicirten.  Den  zweiten  sah 
Köberlö  bei  einer  Dam«  eintreten,  der  er  den  Uterus  wegeo  ein*« 
Fibroides  exstirpirt  hatte.  Durch  eine  in  der  Narbe  des  Cervis  zurück^ 
gebliebene  Fistel  concipirte  sia  und  starb  au  dieser  Schwangerschaft. 
Aehnlich  kann  auch  eiue  Schwangerschaft  eintreten,  weDU  der  invertirt* 
Utifirus  abgesetzt  wurde ;  wir  beobachteten  einmal  4  Wochen  xmch  der 
Amputation  mit  der  Glühsclilinge  daa  Offenbleiben  der  Bauchhöhle  und 
da  in  solchem  Falle  die  abgesetzten  Tuben  ia  der  ÄmputatioQä stell« 
liegen,  so  ist  es  möglich,  dass  eine  oder  die  andere  ofi'en  bleibt  und  dass 
es  sogar  ohne  Uterus  zur  Befruchtung  eines  Eichens  in  dem  restirenden 
Stück  der  Tuba  oder  in  deren  Nahe  kommt.  Auch  die  Auschauung 
W.  A.  Freund's,  dasa  Störung  bei  der  befruchtenden  Cohabitation 
Ursache  der  Estrauterin-Schwangerachaft  sei,  wäre  noch  anzuiUlireu. 

§.  46.  Nachdem  wir  die  ätiologischen  Moment^*,  die  mögUclieT- 
weise  zur  Extrauterin -Schwangorschiitt  führen  können,  aufgezählt  haben, 
müssen  wir  noch  jenes  merkwürdigen  Vorgangs  erwähnen,  den  Bischoff 
zuerst  als  Ueberwanderung  des  Eies  bei  mehreren  Säugethieren  out 
zweihörniger  Gebärmutter  als  solchen  erkannt  und  bezeichnet  hat. 
Biachoff  war  wohl  nicht  der  Erste,  der  sich  fllr  diesen  Vorfall  aue- 
sprach, sondern  lange  vorher  hat  schon  der  Kopenhagener  Anatom 
Eschricht  1832  beim  menschlichen  Weibe  den  gelbeq  Körper  auf  der 
anderen  Seite  als  den  Fruchtsack  gefunden  und  eiue  Ueberwaudenmg 
bestimmt  ausgesprochen  (Kuaamaul|.  Seit  dieser  Zeit  habt^u  mehr*» 
Beobachter  dasselbe  Vorkommen  auf  dieselbe  Weise'  gedeutet,  und 
Kussmaul  begann  die  Einleitung  seines  öfter  schon  erwähnten  W^rke«: 
,Am  14.  December  1857  machte  ich  die  Leic heuer ofiftmug  einer  in  Folge 
von  Eileiter-Schwangerächaft  und  Beratung  des  Fruehtsackes  an  Ver- 
blutung rasch  verstorbenen  juugen  Frau.  Das  Verhalten  des  gelb«a 
Körpers  war  in  hohem  Grade  aulfallend.  Eis  führte  zu  dem  Schlüsse, 
das  Ei,  welchea  sich  im  linken  Eileiter  entwitkelt  hatt«,  sei  aus  de« 
rechten  Eierstocke  herübergewandert. "  Eine  bisher  unerkannt  gewesene 
Ursache  der  Eileiter-Schwangerschaft  war  auf  anatomischem  Wege  uach- 
gewiesen.  und  ein  wichtiger  Beitrag  zu  der  so  rietfach  noch  dunkeln 
Lehre  von  der  Bewegung  des  Eie«  schien  gewonnen. 

Nach  der  eingehenden  Darstellung  Kussmaul's  geht  aus  meb- 
reren  Beobachtungen  hervor^  dass  das  aus  dem  Eierstocke  der  einen 
Seite  stammende  Ei  sich  in  der  entgegengeaetzttn  HällV'  der  einüicbai 
Gebiirrautterhöhle  einbetten  könne,  ferner  dass  das  Ei  aus  dem  Eier- 
stock der  einen  Seite  in  die  Tuba  oder  in  das  verkümmerte  KebenboiB 
der  anderen  Seite  gelangen  und  sich  dort  entwickeln  könne.  Dm  £i 
soll  dabei  einmal  den  Weg  durch  die  Bauchhöhle  (extrauterine  Uebtr- 
wanderungl,  das  andere  Mal  den  Weg  durch  die  Gebärmutter  (intm- 
uterine  Ueberwanderung)  nehmen.  Dieac  Beobachtungeu.  von  namhaften 
Forflchern  besc  Ii  rieben,  mehrten  sich  so,  dass  C.  MaiprUofer  in  cim-f 
Arbeit  über  die.sen  Gegenstand.  „Ueber  die  gelben  Körper  und  dt» 
Ueberwanderung  des  Eies"  17  einschlägige  Fülle  zusamnienstell*<i 
konnte,  in  denen  allen  nach  der  Meinung  der  betreffenden  Aut«iren  ei» 
Ueberwanderung  des  Eies  stattgefunden  hat. 
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Diese  Fälle  waren  meiat  solche,  wo  der  Eileiter  oder  das  rudi- 
mentär entwickelte  Horn  des  Uteius  der  einen  Seite  das  Ei  barg, 
wiilirend  dvr  Eierstock  der  entgegengesetzten  Seite  tineu  wahren  gelben 
Korper  z«gte.  Wir  können,  wenn,  wie  es  heute  fast  alle  annehmen, 
der  gelbe  Körper  immer  die  Geburtsstatt^'  einen  befruchtenden  Eies  ist, 
und  immer  als  solche  zu  erkennen  ist,  diese  Falle  nicht  anders  deuten, 
als  dass  da»  Ei  aus  dem  Eierstock  der  einen  Seite  in  den  der  andern 
Seite  gewandert  ist. 

Da  sich  Muyrhnfer  En  seiner  Schrift  gugen  die  ganze  fUr  uns 
zum  Dogma  gewordene  Lehre  vom  Corpus  luteum  und  seinem  Bestehen 
durch  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  erhäb«n  hat,  und  damit  auch 
die  Lehre  von  der  Ueberwanderung  des  Eies  erschüttert.  wUrde.  können  wir 
nicht  umhin,  meinen  Bedenken  gegen  die  alte  Lehre  hier  Raum  zu  geben. 

Mayrhofer  Väs&t  wohl  die  Lehre.  Aas  Corpus  luteum  verum 
unterscheide  sich  vom  Corpus  luteum  falsum ,  durch  eine  mächtigere 
Entwicklung  und  durch  Auftreten  von  zahlreichen  Gefässen  in  der 
gelben  Masse,  im  Allgemeinen  gelten,  doch  gebe  es  insofern  Aasuahmen, 
als  man  zuweileu  auch  bei  .Jungfrauen  gelbe  Körper  findet,  welche 
durchaus  die  anatomischen  Charaktere  der  sogenannten  echten  an  sich 
tragen.  Mau  kann  nach  Mayrhofer  daher  nicht  immer  den,  wahren 
gelben  Körper  vom  falschen  unteracheiden,  uud  es  hat  sich  auch 
Luschka  dahin  ausgesprochen,  dass  ea  nicht  unter  allen  Umständen 
leicht  sei,  die  echten  gelben  Körper  von  den  unechten  zu  un türscheiden, 
und  auch  Bischoff  glaubt  nicht,  dasa  der  gelbe  Körper  ttJr  zweifel- 
hafte Fülle  zu  einer  Entscheidung  benUtzt  werden  kann  und  darf. 
Dann  geht  Mayrhofer  weiter  unA  leugnet  die  Dauer  de^  Corpus 
luteum  durch  die  ganze  Schwan gprschaft  hindurch,  indem  er  sich  auf 
Fälle  stützt,  in  welchen  bei  während  der  Schwangerschaft,  oder  kurz 
nach  der  Entbindung  Verstorbenen  kein  Corpus)  luteum  zu  finden  war, 
und  noch  mehr  auf  01)ductioniibefunde,  welche  noch  nicht  vernarbte, 
also  noch  sondirbare  gelbe  Körper  in  verschiedenen  Monaten  der 
Schwangerschrtft  ergnben.  Dadurch  kommt  Mayrhofer  zu  dem  Schlüsse: 
Das  Corpus  luteum  verum  bezeichnet  nicht  ihe  Geburtsstätte  dea  befruch- 
teten Eies,  sondern  e.'U  werden  während  der  Schwangerschaft  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  vielleicht  von  4      4  Wochen,  gelbe  Körp&r  gebildet. 

Wäre  die  Anschauung  Mayrhofer's  die  richtige,  so  fiele  damit 
auch  die  Lehre  von  der  Ueberwanderung  des  Eies,  denn  beispielsweiae 
der  Befund  Corpus:  luteum  in  dem  rechten  Ovarium  und  Schwanger- 
schaft in  der  linken  Tuba  oder  dem  linken  rudimentär  entwickelten 
UteruKhom  hätte  gar  niclit.'<  Auftalligea  mehr.  Ea  kc'innte  das  befruch- 
tete E)  aus  d^eju  linken  Eierstocke  lent^tatnnit  und  d»^  entsprechende 
Corpus  luteum  «chon  verschwunden  sein,  während  daw  Corpus  luteum 
der  rechten  Seite  einer  späteren  Ovulation  augehurte.  Wir  wären  nur 
in  dem  Falle  zur  Annahme  der  Ueberwanderung  des  Eie^t  gezwungen, 
wn  der  der  schwangeren  Tuba  oder  dem  rudimentären  Horn  ent- 
sprechende EiLTstock  feldt,  in  welchem  einzigen  Falle  (Weber  s  Ueber- 
wimderungsfall  XIII)  auch  Mayrhofer  eine  Ueberwanderung  des  Eies 
aus  dem  linken  Ovarium  En  die  rechte  Tuba,  deren  entsprechender 
Eierstock  fehlte,  zugeben  mu.'i.ate.  Da  in  diesem  Falle  ilie  dem  Eier- 
stock entsprechende  Tuba  sehr  kurz.  Zoll),  die  der  anderen  Seite 
Behr  lang  (4'/»  Zoll)  gefunden  wurde,  so  ist  auch  hier  Mayrhofer 


geneigt,  eher  eine  Aulagerung:  ''^^i"  rechten  Tuba  an  den  linken  Eier- 
stock, als  eine  Ueberwaiideruug  Jea  Eies  anzimehmen. 

Diüsem  Bedenken  Mayrliüfer's  köiiMn  wir  uns  insofern  an- 
sctiliesaen,  als  wir  die  beschriebene,  den  verschiedenen  SchwRngerschafts- 
phosen  entsprechen  sollende  Regelniiissigkeit  in  der  Ent«-irklung  dps 
Corpus  luteum  manchmal  vermissten,  und  dass  ivir  Öfter  bei  während 
der  Schwangerschaft  oder  kurz  uach  der  Entbindung  verstorbenen  Frauen 
vergeblich  nach  einem  Corpus  luteum  verum  gesucht  haben.  Wir 
raüäsen  es  daher  als  noch  nicht  ganz  feststehend  hE^trathten ,  dass  ein 
vorgefundenes  sogenanntes  Corpus  luteum  verum  dem  in  der  entgegen- 
gesetzten Hälfte  dea  ütenis  oder  der  entgegengesetzten  Tuba  oder 
dem  rudimentären  Horn  des  Uterus  sich  entwickelnden  Eie  auch  eDt- 
spricht,  also  eine  üeberwanderung  des  Eies  stattgefunden  hat. 

Conrad,  Langhans,  Leopold  theiltcu  bei  ihren  Verßffetlt- 
lichungen  die  Bedenken  Mayrhofer's  nicht  und  deuteten  das  Vor^ 
kommen  , Corpus  luteum  verum"  in  dem  einen.  Eierstocke,  da«  be- 
fruchtete Ei  in  der  entgegengesetzten  Tuba,  als  durch  üeberwanderung 
des  Eies  zu  Stande  gekommen. 

Diapnoee. 

§.  47.  Da  keine  eigenthümlichen  Erscheinungen  die  erste  Ent' 
Wicklung  des  extrauterin  gelegenen  Eies  hegleiten,  wird  der  Arzt  nur 
selten  in  di«  Lage  kommen.,  dos  lebensgefiihrliche  Ereigniss  frOhzeilig 
zu  erkennen. 

Die  Möglichkeit  der  Diagnose  des  Leidens,  wenn  es  in  früh« 
Zeit  schon  Erscheinungen  macht,  dürfen  wir  aber  nicht  mehr  ganz  von 
d^r  Hand  weisen,  denn  es  scheint,  dasa  unter  hestimmt^'n  Verhältnisses 
die  Diagnose  sicher  gemacht  werden  kann.  Wir  halten  die  Diagnose 
in  früher  Zeit  für  möglich,  wenn  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick  snnl 
und  man  am  Uterus  alle  Schwangerwchaftszeichen  gut  ausgeprägt  findet 
und  das  Corpus  nicht  der  Zeit  der  auf^gebli ebenen  Menses  entsprech«kd 
gewachsen  ist,  und  dabei  in  einer  oder  der  andern  Tuba  eine  dem  Atn- 
bleiben  der  Meu-sea  entsprechend  grosse  Geschwulst  vorhanden  fet 
Freilich  wird  man  sich  dabei  auch  noch  öfter  nicht  des  Gedankens  er- 
wehren können,  daas  vielleicht  die  vorhandene  Geschwulst  eine  hTdro- 
pische  Tuha  sein  könnte;  aber  kennt  man  zufiillig  den  Geiiitalbefund  einer 
stilchen  Frau  von  früher  her  und  kann  das  frühere  Vorhandensein  einer 
solchen  Geschwulst  ausgeschlossen  werden,  so  ist  unserer  Meinung  OAch 
die  Diagnose  der  Tubarschwangerschaft  im  3.  Monate  möglich.  lÄ 
interstitielle  und  gewisse  Formen  der  Schwangerschaft  im  rudimeoär 
entwickelten  Horn  des  Uterus  werden  aber  in  frühen  Stadien  kam 
zu  diagnosticiren  sein. 

Heftige  und  plötzliche  Zufillle  von  interner  Blutung  nach  frOherrii 
Wohlbefinden  mit  vorangegangenen  Erscheinungen  von  Conception  ncd 
Allgehen  von  Decidun  lassen  es  in  dieser  Zeit  auch  oft  als  nahe  (jr- 
wiss  erscheinen,  dass  extrauterine  Schwangerschall  vorhanden  sei. 

Erfolgt  in  früher  Zeit  durch  Anreisseu  des  Eisackes  ein  Blot- 
erguss  und  überUdit  die  Vnm  dieses  Ei'eigniss,  so  formirt  sich  diettf 
Jälutergusfi  oft  zu  einer  grösseren  Geschwulst,  als  der  Eisack  steOHt 
ist.    Dieser  Umstand  erschwert  oft  sehr  die  Diagnose  oder  macht  <i* 
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j^iinz  unmögli<;li,  da  wir  in  so  gegebenem  Falle  ebensogut  einen  ein- 
facliL-n  Bluterguss  (Htimatücele)  als  eine  frühzeitige  Eitra« terin- Schwange r- 
i^chnft  vor  uns  buiben  k5nuen. 

Erst,  wenn  das  Ei  um  den  3.,  4.  Monat  herum  ungefährdet 
eine  ansehnlicbe  Grosse  trreidit  hat,  und  wenn  durch  recidivirende 
umschriebene  Peritonitiden  verursacht«  mit  der  gewöhnlichen  Schwanger- 
schaft nicht  ganz  übereinstimme ude  Erscheinungen  auftreten,  wird  der 
Avzt  dazu  geführt,  das  Leiden  zu  vermuthen. 

Von  dieser  ersten  Vermuthung  bis  mr  sicheren  Diagnose  ist  ge- 
wöhnlich noch  ein  weit4?r  Schritt,  und  es  bedarf  der  ganzen  sorgfältigen 
ümäicht  und  der  Herbeiziehung  aller  diagnostischen  Behelfe  von  Seite 
des  Arates,  um  die  Diagnose  dea  Leidens  mit  Sicherheit  aussprechen  zu 
können.  Wir  wollen  die  Entwicklung  einer  solchen  Diagnose  etwas  -ikizziren. 

Ist  der  Verdacht  einmal  t-rwacht,  dase  eine  Frau  extrauterin 
schwanger  sei,  so  bedarf  es  vor  Allem  i*iner  genauen  Anamnese  und 
Eiploration,  um  die  ersten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  zu  gewinnen. 
Diese  bestehen  gewöhnlich  darin,  daas  man  festaustellen  sucht,  ob  über- 
htvupt  Conception  eingetreten  ist  und  ob  ein  fremdartiger  Tumor  neben 
dem  Uterus  zu  ündeu  ist. 

Durch  die  Anamnese  erhalt  man  oft  schon  die  bestimmte  Angabe 
der  Frauen,  dasa  Schwangerschaft  eingetreten  ist.  Das  ein-  oder  mehr- 
malige Ausbleiben  der  Menstruation  und  die  gewöhnliehen  Uebelkeiten 
führen  sie  zu  dieser  UeberzeUgüng;  dabei  darf  man  sich  nicht  beirren 
]a.s3en,  wenn  sich  etwa  später  wieder  blutige  Ausscheidungen  eingestellt 
haben  sollten.  Die  SchweiJnng  der  Brüste,  die  Auflockerung  und 
Hyperämie  der  Genitalien,  besonders  das  üppige,  mit  dem  Speculum 
eruirte  Aussehen  der  Vaginalportton,  die  durch  bimanuelle  Untersuchung 
gefundene  Vergrösserung  und  Lockerung  der  ganzen  Gebärmutter,  die 
Weichheit  des  Halses  führen  dann  auch  oft  bei  frühzeitiger  Eitrauterin- 
Schwangerschatl  den  geübten  Beobachter  zur  Erkenutniss.  dasa  Con- 
ception  stattgefunden  hat. 

Hat  man  diese  Erkenntniss  einmal  gewonnen,  so  hat  man,  wenn, 
man  die  Gebärmutter  nicht  der  vermutheten  Schwangerachaftadauer  ent- 
sprechend vergrössert  findet,  nach  einer  Geschwulst  an  oder  neben  d^r 
Gebärmutter  zu  suchen ;  das  Auffinden  derselben  gibt  einen  weiteren 
Anhaltspunkt  ftir  die  Diagnose, 

Es  handelt  sich  nun  nachzuweisen,  daas  der  fragliche  Tumor  ein 
abnormer  Fruchthälter  ist  und  dabei  die  Gebärmutter  leer  befunden 
wird.  Dieser  Nachweis  wird  durch  die  sorgfältige  bimanuelle  Unter- 
suchung, eventuell  in  Narcose,  von  Scheide  und  Kectura  und  den  Bauch- 
decken aus  zu  führen  sein.  Er  bietet  oft  die  grÖMsten  Schwierigkeiten 
dar.  denn  der  extrauterine  Fruchthälter  liegt  der  Gebärmutter  oft  ganz 
innig  an,  liiSHt  sich  wenig  ven-ichieben  und  bei  der  gleichzeitig  oft  vor- 
handenen Weichheit  der  Gebärmutter  wird  man  oft  recht  schwer  ganz 
sicher,  dasa  die  fragliche  Geschwulst  nicht  der  Gebärmutter  selber  an- 
gehört. Oefter  gelingt  aber  dieser  Nachweis  ganz  leicht,  beaonJers 
wenn  dünne  Bauchdecken  und  eine  weite  Scheide  bei  einem  wenig 
empfmdlichen  Individuum  vnrhanden  sind.  Manchmal  bei  gewissen 
Formen  der  Eitrauteri n- Schwangerschaft  kann  dieser  Nachweis  sucH 
nabej^u  unmüglich  sein  und  man  wird  Jange  Zeit  im  Zweifel  bleiben,  ob 
extra-  oder  intrauterine  Schwangerschaft  vorhanden  ist. 


Die  Gebärmutter  kann,  wie  schoji  erwähnt,  durch  die  Geschwulst 
ftuf  die  verschiedeBste  Weise  dialocirt  sein,  sie  kann  ebenso  gelioben. 
als  gesenkt,  ebenso  nach  der  einen,  als  nat-h  der  andern  Seite  tct^ 
drängt  sein;  sie  ist  am  leitbtesten  nachzuweisen,  wenn  sie  durch  Am 
im  Douglas'sclien  Raum  sieb  entwickelnde  Ei  nach  vorne  und  oben 
gedräugt  ist. 

Als  Bfht^lf  für  den  Nachweis  der  Vergrösaerung  der  Gebärmutter 
imd  des  Mangels  der  Frucht  iu  ilirer  Hühlc  wird  ancb  die  Anwendung 
der  Uterussonde  imgeseben;  dieselbe  kann  und  darf  ab*r  mir  dort  statt- 
finden, wo  man  schon  die  Sitberheit  gewonnen  hat,  diiss  die  Gebär- 
rautterhohle  leer  ist,  da  im  entgegengesetzten  FiiUe  die  unvorsichtig* 
äondiruug  leicht  einen  Abortus  herbeiführen  kann.  Ihre  Auwendung 
wird  daher  immer  nur  einen  controlirenden  Werth  haben  und  dabei 
wird  man,  uni  Verletzungen  des  Orgnnes  zn  vermeiden,  auch  inuoer 
die  Weichheit  der  Gebärmutter,  wie  sie  die  Estranter In -Schwangerschaft 
begleitet,  berückait-htigen  müssen.  Gewohnlich  ist  durch  die  bimanuellc 
Untersuchung  mehir  und  Sichereres  zu  erfahren,  als  durch  die  Sonde. 

Hat  man  nebst  den  gewöhnlichen  Schwangerschat'tszeichen  tdnen 
Tumor  neben  der  Gebärmutter  aufgefunden,  su  lässt  sich  derselbe  njehl 
immer  gleich  als  abnormer  Fruchtsatk  erkennen,  sondern  dies  wird  erst 
mit  Sicherheit  möglich,  wenn  man  im  Stande  i*t,  seinen  Inhalt  mit  dm 
Fingeni  ah  Frucht  zu  erkennen,  oder  deutlich  die  FötiiLherzti'me  wahr- 
zunehmen. Dies  gelingt  wohl  wieder  am  leichtesten,  wenn  Jas  Ei  sich 
am  abdominalen  Ende  der  Tuba  entwickelt,  in  das  Cavum  rertii-uterinum 
gesunken  ist  und  von  der  Scheide  oder  dem  Rectum  aus  mit  dem  Finger 
leicht  erreicht  wird.  Wir  konnten  auf  diese  Weise  einmal  das  Wachäen 
des  Eies  vom  3.  Monate  zwei  Wochen  über  den  4.  hinaus  geuau  T*^■ 
folgen.  Vor  Ablauf  des  •i,  Monates  war  auch  unter  diesen  ^nstigsteit 
Bedingungen  nicht  mit  Sicherheit  der  Inhalt  zu  erkennen,  man  kotintt' 
dejsswegeu  den  faustgroasen  Tumor  nur  wegen  der  vielen  zutreflend^n 
Schwnngerscbaftszeichen  wohl  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeil, 
aber  nicht  ganz  sicher,  für  einen  abnormen  Fruchthälter  halten.  Die 
untere  Peripherie  der  Geschwulst  lag  anfangs  nur  etwa.s  unter  dem 
Ostium  externum  uteri  und  drängte  die  hintere  Scheidenwaud  nach  ab- 
wärts und  den  Uterus  nach  rechts  und  oben;  Uterus  und  Tumor,  der 
ganz  wenig  Beweglichkeit  zeigte,  waren  deutlich  durch  eine  Furch* 
abgegrenzt  und  an  dem  Tumor  hatte  man  zu  Anfang  des  -1.  Mtmot« 
schon  das  Gefühl  einer  Cyste,  die  einen  beweglichen  Körper  enthidt 
Di+^aer  Körper  liess  sich  von  Scheide  und  Rectum  aus  immer  deuthcb« 
lülden  und  man  hatte  gegen  Ende  des  4,  Monates  ganz  den  Eindruck 
des  Batlütirons  der  Frucht.  Dieser  weitere  Nachweis  und  bt-sonden 
auch  da,?  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  ent'^p  rechen  de  beobiuii- 
tete  Witchsthum  des  extrauterinen  Tumor  hat  schon  den  griSsst« 
Werth  und  bringt  die  Diagnose,  wenn  auch  die  anderen  Umstfinde  dl« 
für  Schwangerschaft  sprechen,  der  Sicherheit  ganz  nahe. 

Da  aber  auch  viele  andere  Tumoren  einem  Fruchtsack  sehr  llut* 
lieh  sehen  könuen  und  sogar  der  im  Fruchtsack  enthaltene  Fötus  w- 
getäuscht  werden  kann,  wird  der  Practiker  sehr  gut  daran  tliun,  di» 
bestimmte  Diagnose  nicht  eher  auszusprechen,  al^  bis  die  sicb'em 
Zeichen  der  Schwangerschaft,  die  Fötnlherztöne  und  die  Kindosbewegxmgt«. 
wahi^enommen  werden.    Nach  zwei  weiteren  Wochen  hürten  wir  ä 
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obigem  Talle  die  Fütalherztfine  und  die  Frau  fing  an,  Kindesbewegungen 
scu  1'Q.hlen.  und  diea  erst  Hess  zweifellos  die  Diagnose  stellen. 

Da  in  den  meisten  Füllen,  welche  wegen  Erscheinung  von  Druck 
und  Zerrung  zur  längeren  Beobachtung  kommen,  d&s  Ei  am  Äbdomiual- 
ende  der  Tuba  den  Anfang  seiner  Entwicklung  genommen  hat  und  in 
Folge  dessen,  ao  lange  ea  seine  Grösse  erfaubt,  mit  meinem  kleineren 
oder  grösseren  Antheil  im  Beckencanal  gefunden  werden  uiuss,  glauben 
wir,  dass  uro  den  3,,  4.  Monat  herum  recht  viele  Fälle  sich  ganz  ähn- 
lich verhalten  müssen,,  wie  wir  es  selbst  in  2  Fällen  fanden.  Der 
Eisack  war  in  diesen  Fallen  in  den  Douglas'schen  Raum  gesunken 
und  verdrängte  den  Uterus,  ähnlich  wie  wir  es  bei  der  Häniatocele 
sehen,  nach  vorne  und  oben.  Da  dabei  in  manchem  Falle  der  Uterus 
ganz  suffallend  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gedrängt  ist,  so 
wird  man  sich  sogar  hie  und  da  den  Schluss  über  den  Sitz,  ob  rechta 
oder  links,  ak  höchst  wabrscheinlich  erlauben  können.  Noch  leichter 
möglich  halten  wir  dies  in  dem  seiteneu  Falle,  wenn  eine  Schwanger- 
schaft am  oder  nahe  dem  Fransenende  vor  Ablauf  des  3.  Monates,  wo 
der  Prucbtsack  noch  wenig  AdhUsionen  an  der  Umgebung  gefunden, 
zur  Beobachtung  kommt.  Freilich  können  recht  dicke  Bauchdecken  die 
binianueWe  Untersuchung  erschweren ;  aber  im  uothweudig  dringenden 
Falle  kann  eine  Rectaluntersuchung  über  diese  Schwierigkeit  hinweg- 
belten:  dabei  wird  man  aber  immer  ror  Angen  haben  müssen,  dass 
der  zarte  Fruchtsack  durch  zu  starken  Druck  auch  zum  Bersten  ge- 
bracht werden  könnte. 

Dauert  die  extrauterine  Schwangerschaft  Uber  den  4.  Monat  hinaus, 
so  bat  das  Ei  etwa  Zwei  fau  st  grosse  erreicht  und  man  kann  bei  sorg- 
fältigem BemUhen,  wenn  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick  sind,  von  diesen 
aus  durch  Percussion  und  Palpatton  die  Contouren  des  extrauterinen  Frucht- 
sackes  und  mnncbmal  auch  Theile  der  Frucht  nachweisen ;  dies  wird 
naturgemäsö  immer  leichter,  je  weiter  die  Schwangerschaft  fortöchreitet. 

Von  der  Scheide  oder  dem  Rectum  aus  läsjst  sich  öfter  bei  etwas 
fortgeschrittener  extrauteriuL'r  Schwängerst: haft^  da  die  Entwicklung  des 
Fruchtsackes  nur  nach  der  Bauchhöhle  zu  stattfinden  kann  und  dem 
entsprechend  auch  die  Frucht  höher  gehigert  ist,  der  Nachweis  der 
Frucht  weniger  gut  führen.  Im  Gegentheil  bietet  bei  VLirgeschrittener 
Schwangerschaft  der  Nachweis  durch  die  Bauchdecken,  da  man  oft 
leicht  die  ganze  Öentnlt  des  Kindes  verfolgen,  Kindesbewegungen  (llhlen, 
Fötaiherztöne  letcht  hören  und  manchmal  sogar  ein  durch  dleselbea 
hervorgerufenes  Erschüttern  der  Bauchdecken  sehen  kann,  oft  keine 
Schwierigkeiten.  Wohl  gibt  es  auch  in  dieser  Beziehung  viele  Aus- 
nahmen und  können  besonder.«  dicke  Bauchdecken.  mannigfache  Ad- 
häsionen de«  Fruchtstu'kes  und  die  mnnchmal  vorhflndcne.  sehr  derhe 
äussere  Kapsel  des  Eies  den  Nachweis  der  Frucht  von  jeder  Seite  her 
sehr  erschweren;  auch  kann  dabei  die  Frucht  für  dat  Auffinden  der 
Fötalherztöne  und  der  Kindesbewfgung  ungünstig,  weitab  von  den 
Bauchdecken,  gelagert  sein.  In  den  von  uns  selbst  bcoliac^teten  Fällen 
konnte  aber  diener  Nachweis  immer  gtrltlhrt  werden.  Hic  und  da 
findet  man  aber  auch  bei  vorgesjchrittener  Schwangerschaft  von  der 
Scheide  aus  Kindcstheile  oder  es  steht  sogar  der  Kopf  des  Kindes  tiefer 
im  Becken. 

Die  Umstände,  dasa  man  Kindestheilc,  nur  von  dtlnnen  Wan- 


düngen  bedeckt,  durch  die  Baiiclidtfken  liiudurcli  fühlen  und  sogar 
leblLafte  Kindesbewegungen  durch  dieselben  Iiindiirch  sehen  koDO,  be- 
rechtigen allein  natürlich  durchaus  nicht  zur  Anuahme,  dass  die  Frucbl 
sich  ausserhalb  des  Uterus  befinde,  denn  beides  kommt  nicht  gar  so 
Kelten  bei  intrauteriner  Schwungeracjhatt.  besondere  hei  schlecht  ge- 
nälirt«n,  hembgetommeneu  Frauen,  die  gfinz  dünne  Bauchdecken  und 
nocli  dünnere  Uterus  Wandungen  haben,  vor.  Wir  waren  unter  solchen 
Verhältni.'^seu  schon  manchmal  nahe  daran,  an  Extrauterin-Schwanger- 
schat't  z«  denken,  und  sahen  sie  auch  anderwärts  unter  diesen  Um- 
atandeu  fiilacMich  diaguosticiren.  Man  wird  sich  in  solch'  zweit'elhailen 
Fiillen,  wegen  den  dur^us  möghcherweise  entstehenden  schweren  Folgen, 
vor  Täuschungen  sehr  in  Acht  nehmen  müssen.  Es  muss,  wenn  unter 
solchen  Verhältnissen  Zweite!  auftauchen,  ob  Extra-  oder  Intrauterin- 
Schw angerschaft  vorhauileu  ist,  der  Nachweis  gehngen,  dass  die  Frucht 
von  Uterus Wiindußg  uraschloasen  ist,  oder  dass  der  Uterus  neben  der 
Frucht  leer  befunden  wird.  Das  Ei^stere  erreicht  man  oft  schon  durch 
die  besonders  mit  kalter  Hand  ausgetulirte,  vielleicht  öfter  ausgeführte, 
aufnierksame  Palpation;  dabei  contrahirt  sich  die  dünne,  schlaffe  Uterus- 
wand und  löst  die  aufgetauchten  Zweifel;  aber  auch  aus  dem  Mangel 
dieser  Erscheinung  dart  kein  bestimmter  Schluss  gt^zogt'u  werden.  Er- 
langt mau  auf  diese  Weise  nicht  die  gesuchte  Sicherheit,  so  muss  man 
mit  aller  Mühe  durch  die  bimanuelle  Untersuchung,  nöthigenfjills  auch 
mit  Zulxilfenahme  der  Chluroforninarcoae,  den  leeren  Uterus  nachzu- 
weisen suchen.  Dies  ist  besonders  bei  vorgeschrittener  Extrauterin- 
Schwangerschuft  nicht  immer  leicht,  weil  der  Eisack  mit  dem  Utenu 
mannigfache  Verwachsungon  eingegangtui  sein  kann  und  dann  mit  ihm 
eine  Geschwulst  zu  bilden  seheint,  wodurch  dann  eben  der  Zweifel  er- 
wachaen  kann,  dass  vielleicht  doch  die  Schwangerschaft  eine  itraut*- 
rine  sein  könnte.  In  einem  solch'  zweifelhaften  Falle  bei  reifer  eilra- 
uterin  gelegener  Frucht  gelang  es  uns  nach  mehrmaliger  Untersuchung 
erst,  den  Zeigefinger  durch  den  offenen  Hals  des  Uterus  in  seine 
zu  drangen.  Fetzen  von  Deciduii  zu  Tage  zu  lordem,  und  auf  di 
Weise  den  Mangel  der  Frucht  in  der  üterushöhle  festzustellen. 

Obwohl  wir  unter  solchen  Verhältnisseu  dem  Nitchweis  des  leereo 
Uterus  durch  die  btmanuelle  Untersuchung  mehr  Werth  und  Zweck- 
mässigkeit zuerkennen,  ao  müssen  wir  doch  in  den  Füllen,  wo  diesem 
Nachweis  auf  solche  Weise  nicht  gelingt,  dte  Anwendung  der  Utenw- 
sonde  unter  den  schon  betonten  Vorsichtsmassregeln  empfehlen.  Dt* 
Sonde  wird  dann  den  Uterus  leer  zeigen,  oder  bei  falscher  Vemmthm^ 
in  die  volle  Uterushöhle  gleiten  und  im  imgilnstig.sten  Falle  eine  Früh- 
geburt erzeugen:  dabei  wird  man  aber  auch  noch  an  das  ganz  sei 
Vorkommen  einer  gleichzeitigen  Extra-  und  Intrauterin-SchwangersiC 
denken  müssen- 

Von  andern  diagnostischen  Merkmalen  lat  noch  das  zeitweiM 
Abgehen  von  DeciduastUcken,  das  manchmal  mitt  mnnchnial  ohne  W- 
gleitcnde  Wehenachmerzen,  besonders  bei  vorgeschrittener  Extraut^tn»- 
Schwangerschaft  erfolgt,  zu  erwähnen.  Weniger  ist  den  noch  andi-niB 
angegebenen  Merkmalen,  der  stärkeren  Entwicklung  der  Arterien  dw 
Si^heidengrundes,  dem  Fuhlbarsein  der  Eihautschlagadern  im  Scheidwi- 
grund,  der  eigenthümllchen  Form  des  Fruchtaackea  u.  b.  w.,  Werth  lo- 
xuerkennen. 
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§.  48,  Stoeeen  wir  schon  auf  grosse  Schwitfrigkeiten  b«i  der 
Erkenntniss  der  Eitrauterin-Schwangert+chaft,  wenn  die  Frucht  lebend 
uüd  diis  Ei  Qoch  in  Entmckliing  bej^ntt'eu  ist,  m  werde-u  dietif;  SchwiL-rig- 
keik'n  noch  weit  gröetser,  wenu  die  Frucht  abgestorben  ist  und  die 
Placenta  allein  sich  noch  einige  Zt'it  weiter  entwickelt,  oder  wenn  ein 
oder  der  andere  Aasgang  der  Extrauterin -Schwangerschaft  im  Entstehen 
begriffen  ist,  oder  schon  längere  Zeit  stattgefunden  hat,  ohne  diiss  diis 
Individuum  dabei  zu  Grunde  ging,  —  Es.  fehlen  ja  dann  die  sicheren 
Zeichen  der  SchwEingerschaft  und  die  Contouren  des  Fötus  werden 
durch  seine  Schrumpfung,  durch  anlagernde  Exsudate  Und  pseudomtm- 
branoae  Massen  mehr  oder  weniger  unkenntlich  gemacht  oder  auch 
gimz  verhüllt.  Wenn  wir  dabei  bedenken,  dass  verscHeclene  GeschwUL-^te, 
Fibroide,  Cystoide  ein  Aussehen  erlangen  können,  als  hVitten  sie  Kopf 
und  Beine,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dasa  es  En  vielen  Fällen  nur 
ein  Wagnisa  sein  wird,  die  Diiigaose  „abgelaufene  Estrauterin-Schwimger- 
Hchaft."  mit  Sicherheit  auszusprechen.  Liegt  daher  bei  einer  Frau  ein 
Tumor  im  Abdomeo  vor,  von  dem  es  fraglich  ist,  ob  er  von  einer 
abgelaufenen  Extrauterin-Schwangerschaft  herrühre,  so  kann  dies  mit 
voller  Sicherheit  nur  dann  ausgesprochen  werden,  wenn  man  seibat 
Gelegenheit  hatte,  die  Entwicklung  des  Eies  zu  verfolgen,  oder  wenn 
dieses  durch  ganz  verlässliche  Aerzte  berichtet  wurde.  Angaben,  wie 
sie  den  Ausgang  der  Extrauterin-Schwangerschaft  in  Abkapselung, 
Lithopüdionbildung,  begleiten,  daas  ein  vorhanden  gewesener  Tumor 
kleiner,  härter  geworden,  dass  die  Schwellung  der  Brüste  abgenommen 
und  auch  andere  Sc hwangerschaftaeräch einungen  zurückgegangen  seien, 
machen  Frauen  öfter  mit  ganz  überzeugender  Darstellung  und  dock 
leiden  sie  nur  an  Geschwülsten  ganz  andiiJFer  Art.  —  Wir  aaheu  selbst 
bei  einer  Frau,  bei  der  ror  einigen  Jahren  die  Lithopädionbildutig  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  wurde,  von  Billroth  die  Ovario- 
toniie  auaftihren;  und  ein  Cystoid,  das  in  der  letzten  Zeit  grösser  ge- 
worden, entfernt  werden. 

Es  ist  daher  in  Bezug  der  Diagnose  einer  abgelaufenen  Extrauterin- 
Schwangerschaft  die  grösste  Voreicht  nothwendlg. 

Pro(fno«e  und  Therapie. 

g.  49.  Aus  den  vorausgeschickten  ZuHammenatellungen  ist  die 
Gefährlichkeit  de»  abgehundeltea  Leidens  zur  Gunllge  ersichtlich:  denn 
es  starben  von  den  UIO  Phallen  Kiwisch'.'j  82,  von  den  150  FälUen 
Hennig's  133,  von  den  13-  Füllen  Hecker'a  wohl  nur  50.  doch 
scheint  uns  letztere  Zahl  für  das  gewöhnliche  Vorkommen  viel  zu 
günstig  zu  sem. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  geht  nebst  der  Gefiihrhchkeit  des 
Leidens  ganz  sicher  hervor,  da^s  bisher  ungleich  mehr  Xaturheihmgen 
stattfanden,  als  Genesungen  durch  die  operative  Kun.it  nu  Stande  ge- 
bracht wurden.  Dieses  Ergebnis«  kann  nicht  auffallen,  da  die  meisten 
der  gesammelten  Fälle  noch  einer  Zeit  entstammten,  wo  man  vor  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  eine  gro,s,se  Scheu  hatte  und  desswegen  eben 
die  operative  HilfelfiNlung  gar  nicht  oder  nur  vert'inzolt  versucht  wurde. 
Es  darf  aber  dieses  Ergebnis»  gewiss  heute  nicht  mehr  zu  dem  Schlusae 
fuhren,  da««  man  desswegen,  weil  mehr  Spontanheilungen  als  Operations- 
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lietlmigen  bekannt  Hind,  jeden  operativen  Heilungsversuch  unterlassen 
müsse,  Im  (Jegentheik  müssen  wir  heute,  wo  die  Ovariotonüe ,  dia 
Entfernung  von  den  grössten,  festen,  im  Uterua  sitzenden  Geschwülsten 
»itdi  Laparotomie,  die  Abtragutijj;  des  Uteruskörpers  nack  Sectio  cafsar?« 
niLfh  Porro,  die  totate  Exatirfmtion  des  carcinoniatösen  Uterus  nach 
Freund  nud  Czerny  geradezu  an  das  Wunderbare  grenzende  Heil- 
resultttte  geliefert  haben,  die  Versuche,  auch  das  fragliche  Leiden  auf 
operativem  "Wege  zur  Heilung  zu  bringen,  muthig  und  mit  ernstem 
Wollen  fortsetzcu.  Schon  scheint  es,  dass  die  Fülle  voa  OenesuDgen 
nach  operativem  Eingriff  häufiger  werden,  wühl  nur  dadurch,  dass  alle 
bei  den  Operiitioiien  m  dtr  BimchhijUe  gewoimeaen  Erf^hrung-eu  vMM 
bei  der  Ausrottung  des  extrauterinen  Eisackes  ihre  kunstrichtige  iflRV 
Wendung  fanden  und  so  müssen  wir  auf  dtr  von  dieser  Seite  her  er- 
leuchteten Bahn  vorwärts  f-ehreit&n,  anstatt  an  der  operativen  Heilung 
dea  besprochenen  Leidens  zu  vei-zwt'ifeln. 

Da  in  den  verschiedeneu  Phasen  der  Extra uterin-Schwangerschafi 
eine  ganz  verschiedene  Behandhmgaweise  gerechtfertigt  erschrint,  wi 
scheint  es  zweckmässig,  dieselbe  zu  trennen  in  die  Therapie;  a)  bei  wenijf 
vorgeachrittener  Schwangerschaft,  b)  bei  vorgeHchrittenerer  Schwangef- 
schaft  Und  c)  nach  abgestorbener  Frucht. 


B.,  Therapie  bei  wenig  vorgeschritteiier  ^qtiwangerecfaaft. 

50.  Wie  besonders  aua  den  Zusammenstellungen  Hennig's 
hervorgeht,  bedroht  die  grosste  und  zwar  meist  in  sehr  kurzer  Zeit 
zum  Tode  führende  Lebensgefahr  die  Frauen  besonders  bei  iut-erstiticUer 
Und  Tubarsch  wangerech  aft  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten,  vrena 
die  Beratung  des  Fruchtsackes  und  damit  stürmische  innere  Blattmg 
erfolgt. 

Die  meisten  der  Frauen  gehen  Stunden  oder  Tage  nach  diesem 
Ereignisse  zu  Grunde  und  überdauern  sie  auch  die  atattgehabte  Blu 
so  rafft  sie  sehr  häuhg  eine  folgende  Peritonitis  dahin.    Wir  mQ 
daher  unser  Bestreben   darauf  richten,  das  Leiden   so  früLzeitig 
möglich  zu  erkennen,  um  die  zwetkiiiässigs.ten  therapeutischen  M 
regeln  einzuleiten.! 

§.  äl,  Laparotomie  hei  intactem  Fruchtsacke.  Geünfjt 
es,  ein  in  der  Tuba  sich  entwickelnde*  Ei,  ehe  Berstung  desselben  ein- 
getreten ist,  Richer  zu  erkennen,  ho  haben  wir  zwei  Wege  offen,  die  i» 
rationeller  und  wegen  der  grossen  Gefährlichkeit  des  Leidens  in  voU- 
ständig  gerechtfertigter  Weise  eingeschlagen  werden  und  auch  tar 
Heilung  der  Frauen  führen  können. 

Der  erste  Weg  ist  der,  die  Bauchhöhle  zu  eröttnen  und 
extrauterin  gelegene  Ei  ganz  nach  den  Regeln  der  OvariotonnV  zu  be- 
handeln; es  liegt  dann  kein  Gnmd  vor,  das»  man  nicht  auch  bei  df 
estrauterinen  Schwangerschaft  eine  ähnlich  günstige  MortalitätAziffcr. 
wie  bei  der  Ovariotomie,  erreichen  könnte.  Wohl  könnte  man,  da  r» 
oft  unmoghch  scheint,  den  Ort  der  Extrauterin -Schwangerschaft  zo  fr* 
kennen,  auch  auf  ein  interätitiell  gelegenes  Ei  hto.siseii  und  Schwieriff- 
keiten  bei  der  Behandlung  des  Stiele«  begegnen,  aber  ähnliche  und  nofi 
viel  grössere  begegnen  bei  der  Exstirpation  von  grossen  Fibromen  d« 
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Uterus  und  sie  wurden  und  werden  hvutv  überwunden;  so  älinlich 
könnte  man  uuch  geeignete  Massregeln  für  diesen  weit  weniger  schwierig 
zu  at:iti  schemenden  Fall  finden. 

Dieser  erste  Weg  wird  bei  wenig  vorgerückter  SchwiiDgerachaft 
und  ungeborafcener  Eihillle  nur  selten  eingeschlagen  werden  können,  da 
sith.  ubgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  der  ganz  ersten 
Zeit,  die  Friiuen  gewi'ihnlieh  regeliniissig  schwanger  glauben  und  keinen 
Grund  haben,  sich  arztlichen  Rath  zu  erholen,  —  Doch  manchmnl  sind 
in  der  ersten  Zeit  achon  von  der  gewöhnlichen  Sehwfingers4:haft  ab- 
weichend»; Eraeheidungen  vorbfinden  und  dier  Arzt  kann  in  die  Lage 
kommen,  die  DiagnoBe  aebon  frühzeitig  zu  maehen.  Gehngt  die  Diagnone 
sicher,  so  ist  auch  unserer  Meinung  nach  kein,  anderer  Heilversucb 
nitioneller  und  gerechtfertigter,  als  die  Laparot-omie  und  Behandlung 
des  I'ruchtsackes  nach  allen  Regeln  der  Ovario-  und  Myotomie.  Nach 
den  bekannten  Präparntea  zu  urtheilen  —  diy  meisten  Fälle  »sind  Tubar- 
sch wangerschaften,  —  dürfte  die  Operation  in  der  ersten  Zeit  wenigstens 
sehr  leicht  auszuführen  aein^  z.  B.  in  den  Füllen  Fig.  V  pag,  801  uud 
Fig.  10  hätte  nach  ein  paar  Ligaturen  der  lebensverhängnisvolle  Prucht- 
sack  Ivicht  abgetragen  und  die  Frauen  gerettet  werden  können. 

Die  Möglichkeit  der  Diagnose  und  Eeilung  in  dieser  frillieu  Zeit 
der  Tubarsch w angerschaft  hat  schon  J.  Veit  dargetlian;  er  konnte  in 
der  geburtsh.-gyuäk.  tiesellschaft  in  Berlin  den  22.  Febr.  1884  ein 
Präparat  von  Tubarschwangerschoft  demonstriren ,  wo  er  bei  circa 
3  Monate  bestehender  Sch wanger schiift  die  Laparotomie  ausführte  und 
den  Fruchhsack  leicht  abtragen  konnte.  Der  Fötus  machte  auf  Hnutreize 
wiederholte  Inspirationsbcwegungen.  Den  '23.  Mai  1884  konnte  er  ein 
zweites*  Prüpanit  vou  Tubarwcliwangerschaft  cteraonstriren,  wo  er  ebenfalls 
BRCh  vorausgegangener  Diagnose  die  Laparotomie  ausfiihrte.  Beide 
Frauen  genasen  ohne  Zwi«clienl"all.  Desegleicheu  scheint  auchLawson 
Töit  achon  frühzeitige  Tu  barsch  wan  gerseh  atl  operirt,  zu  haben,  denn  wie 
J.  Veit  anführt,  hat  L.  T.  von  7  Operirten  nur  1  verloren.  In  der 
Discuäsion  Uber  dieseu  Gegenatand  hat  sich  auch  C.  Schräder  lilr 
die  frühzeitige  Operation  bei  Tubarsch w angerschaft  ausgesprochen. 

§,  52.  Laparotomie  nacti  Bersten  des  Fruchtsackea.  In  den 
meisten  Fällen  tritt  aber  das  ernste  Ereigniws  der  Berstung  des  Frucht- 
WekeB  ganz  plötzlich  ohne  Vorbot-cn  ein;  erat  dann  wird  der  Arzt  zu 
Rathe  gezogen  und  steht  nur  allzu  oft  zweifelnd  und  zögernd  am  Kranken- 
bette. Die  eni])fohlene  Conjpression  der  Aorta,  welche  nur  durch  sehr 
«tarken  Fingerdruck  Und  nur  bei  nicht  zu  dicken  Bauchdecken  ausführbar 
ist,  hat,  da  mau  beim  Wechsel  der  Hände  das  violleicht  tampontreude 
Blutcoagulum  immer  wieder  von  der  Ris^^teUe  entfernt  und  da  man  auch 
nicht  die  Kraft  hat,  siü  lange  genug  aUMZufllhrcn,  nur  einen  zweifelhaften 
Werth.  Gegen  die  Erscheinungen  der  inneren  Blutung  miigeu  dann  die 
gangbaren  Mittel,  EiBÜberscliliige,  KIy.-(tiere  mit  Eij^wusser,  kleine  Stück- 
chen von  Eis  in  die  Vagina,  grosse  Ruhe.  Wein,  einige  Tropfen  Ol. 
cinnuniomi  und  andere  belebende  Mittel  fUr  den  ersten  Äugenblick  an- 
gewendet werden.  Wegen  der  tiefen  Quelle  der  Blutung  und  der  Grösse 
der  duri'h  den  Riss  getroffenen  Gefäsae  ist  es  schwer  zu  denk*^n.  dasa 
die  Külte  der  Blutung  Einhalt  thut.  Auch  die  Einwicklung  der  Ex- 
tremitäten mit  Esniarc  h'schen  Binden  hat  nur  einen  zweifelhaften 


Werth,  denn  je  mehr  man  das  Blut  aüa  den  Extremitäten  abhält, 
melir  sclieinen  die  Fniueu  aus  dem  Fruchtsatkrisse  zu  bluten. 

Wir  schliesHen  udm  lü  djeaeo  Fällen,  da  "wir  mit  Kiwi  seh  der 
Meinung  sind,  daas  die  Diagnose  der  Biutuii;(^Hur!sache  in  manchen  der- 
artigen Fällen  nicht  ausser  dem  Bereiche  unserer  Wissenschafi  liegt  unA 
dem  Tode  auf  andere  Weise  seine  Beute  kaum  zu  entreisseu  sein  wird, 
dessen  Vorschlag  an,  die  Biauchhölile  zu  eröffiien  und  die  Blutung  un- 
mittelbar zu  stillen. 

Wir  schlieaseii  uns  diesem  Vorschlaj^  heute  um  so  eher  an.  weil 
wir  selbst  in  einem  FM.lle  gesehtän  haben,  dass  tine  Frau  mit  rupturirtem 
2monatlieheni  Tubarfruchtsacke  (s.  Fig,  Sl,  pag.  801)  von  dem  Zeitpunkte 
au,  wo  die  Laparotomie  erwogen  wurde,  noch  4  Stunden  gelebt  hat  undl 
weil  die  meisten  dieser  Frauen  erst  5  und  mehr  Stunden  nach  der 
Ruptur  des  Fruchtsackes  gestorben  nind. 

Dieser  Vorschlag  Ki  wisch' «i,  zu  einer  Zeit  gemacht,  wo  die  Kesul- 
tate  der  Ovariatumie  noch  keine  so  günstigen  waren,  wird  lieute  bei  den 
grossen  Triumphen,  die  diese  Operation  feiert ,  noch  viel  eher  gerecht- 
fertigt sein  und  um  so  mehr,  als  dadurch  auch  die  Ursachen  spritcrer 
Peritonitis,  Blut,  Fruchtwasser  und  durch  den  Riss  ausser  Ernährung 
gesetzte  Qewebsfetzeh,  entfernt  werd™  könnten. 

Was  die  Art  und  Weise  des  Vorganges  dabei  betrifft,  lassen  wir 
Kiwiach's  eigene  Worte  folgen,  da  sie  so  zutreffend  sind,  als  wären 
sie  von  einem  der  ersten  heutigen  Ovariotomisten  geschrieben:  ^Vor 
Allem  müaste  die  Bauchhöhle  in  gehöriger  Ausdehnung  (von  bcilau&g' 
ö — 8  ZoU)  unter  den  gewokniiohen  Vorsieh tsmassrege In  in  der  weissen 
Bauchliuie  geöffnet  werden.  Die  In<?iuion  de-s  Bauchfelles  könnt-e  luan 
anfänglich  auf  einige  Linien  beschränken  und  sich  durch  da.'i  Einfuhren 
einer  gewärmten  Sonde  und  angehrfichteu  Druck  die  Ueberzeugun^f  ver- 
Bchaifen,  daes  wirklich  Blut  sich  in  das  Peritonealcavum  ergossen  hat- 
Im  positiven  Falle  wäre  dann  die  Erötfnung  der  Bauchhohle  zu  vervoll- 
ständigen, um  sich  die  Becbengehilde  gehörig  zugänglich  zu  machen. 
Die  nächste  Aufgabe  wäre  die  Erforschung  des  Blutungsherdes.  Zu 
diesem  Zwecke  müsste  die  Gebärmutter  mittel;*!  der  eingeführten  Han^ 
eraijorgehoben  werden  und,  wenn  sie  nicht  seihst  der  Sitz  einer  intei^ 
stitiellen  Schwangerschaft  ist,  auch  ihre  Anhänge  in  der  Richtung  gegen 
die  leidende  Seite  hin  untersucht  werden.  Bei  Tuhenzerreissung  könnt.- 
Wold  die  Nüth wendigkeit  eintreten,  dass  das  umhüllende,  ergossene  Blut 
vor  Allem  beseitigt  werde.  Ist  die  Kuptur  entdeckt,  so  müssen  dort, 
wo  das  Ei  oder  Reste  desselbön  noch  im  Fruchthiilter  enthfilten  dad. 
diese  sogleich  extrakirt  und  entfernt  werden.  Ist  das  Ei  schon  in  die 
Bauchhöhle  getreten,  so  kann  seine  Entfernung  sputer  stattfinden.  Jw 
nach  der  Beschaffenheit  der  blutenden  Stelle  müsst«  diese  mit  einer 
Pincette  gefasst  und  zur  Ganze  oder  in  getheUten  Purtien  mittelst  lanirrr 
Fäden  unterhimden  werde]i,  oder,  wo  dies  wegen  der  Beschiüffuheit  der 
Wundränder  nicht  ausführbar  scheint,  müaste  die  Wunde  durch  eimf 
entsprechende  Naht  vollaWindig  geschlossen  werden,  wozu  man  bei  dar 
Zartheit  der  Wundränder  gewöhnliche  feine  Nähnadeln  und  einen  la 
massig  starken  Faden  benützen  könnte.  Sollte  sich  die  Operationsmetho 
znr  Blutstillung  unzureichend  zeigeu,  wie  es  wohl  meist  der  F'ali  »o' 
wird.  HO  dürfte  bei  Tube  Schwangerschaft  noch  die  Eistirpatioo  d 
ganzen  Fruchthälters  erübrigen,  wobei  man  dann  auf  ähnliche  Weiw 
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Terfubreu  hätt«,  vne  bei  der  Ovariotomie.  En^t  nachdem  man  Bich  die 
UeberzeugiinR  verschafft  hsit,  diias  die  Blutung  vollkommen  gCRtiUfc  ist, 
würde  man  zur  vollständigen  Entfernung  des  ergossenen  Blutes  mittelst 
gewärmter  zarter  Schwärauie^  zur  Reposition  der  dislocirten  Eingeweide 
und  endlich  mr  Heftunf^  der  Bauchwnnde,  durch  welche  die  Ligatur- 
enden herauszuleiten  wären,  schreiten." 

Diesen  Vorschriften  Kiwiüch's  bleibt  uns  nur  sehr  wenig  »och 
hinzuzufügen  Übrig;  und  das  Wenige  ist  nur  der  modernen  Ovariotomie 
entlehnt.  So  wie  bei  dieser^  wird  man  auch  in  unserem  Falle  diö 
UnterhiudungsfiMlen  kurz  isbschneiden  könneD,  die  Frau  durch  die  uns 
bekannten  Mittel  vor  septischer  Int'ection  auf  day  sot^ältigste  bewahren 
müssen.  Auch  dieser  Vorschlag  wird  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
und  bei  dem  Umstände,  dasa  auch  bei  auderen  Leiden,  wir  erinnera  be- 
sonders an  die  manchmal  stürmischen  Zufälle  bei  Bildung  der  Häma- 
toeele,  ähnliche  Erscheinungen  innerer  Blutung  auftreten,  nur  eine  sehr 
beschränkte  Anwendung  finden  können. 

Es  liegen  aber  schon  Versuche  vor,  das  Leben  der  Frauen  unter 
solch'  verzweifelten  Verhältniaaen  zu  retten:  Bozeman  konnte  den 
\9.  Novbr,  1884  der  medic,  Ges^tlschaft  in  New-York  berichten,  dass 
er  in  einem  Falle,  tn  welebem  die  Zeichen  innerer  Blutung  die  Kuptur 
einer  Tubarschwangerschaft  annehmen  liesaen,  schleunigst  die  Laparotomie 
auaführte  und  die  rechte  nipturirte  Tuba  exstirpirte.  Es  konnte  aber 
der  lödtliche  Ausgang  nicht  mehr  aufgehalten  werden.  C.  Schröder 
legte  den  8.  Mai  188"i  der  geburtsh.-gynäk.  Gesellsthafl  in  Berlin  ein 
Präparat  vor,  wo  er  bei  eircii  ;H monatlicher  Extrauterin-Schwangerschaft; 
nach  beobachteter  Berstung  des  Fruchisnckes  die  Laparotomie  ausführte. 
Fötus  und  Placenta  lagen  im  Douglas.  Die  rechten  Anhänge  de.^  Uterus, 
welche  der  Sitz  des  Eies  waren  und  sich  mit  Netz  und  Mesenterium 
des  Dünndarmes  verwachsen  zeigten,  wurden  exatirpirt.  Patientin  war 
hochgradig  anilmisch  und  Hysa  einen  ungtlnstigen  Ausgang  der  Recon- 
volescenz  beltlrchten. 

Der  zweite  Weg  ist  der,  das  Wachathum  des  Eies  durch  PuncÜon 
und  Entleerung  flea  Fruchtwassers,  oder  Injection  von  medicamenti'ifien, 
den.  Fötus  tädfcenden  Mitteln,  oder  durch  Anwendung  von  Electricitüfc  zu 
verhindern. 

S-  53.  Die  Function  des  Eisackes.  Baudelocque  und 
Querin  haben  schon  die  Punction  durch  die  Vagina  vorgeschlagen  und 
1818  «chon  flihrte  wie  Delisee  und  Kiner  aus  (J.  Bnart  de  la  Fnille). 
Auch  KiwiKch  hat  diesen  nach  ihm  Basedow 'achen  Vorschlag  drin- 
gend empfohlen  und  räth,  wenn  die  Diagnose  einer  Eictrauterin-Schwimger- 
fichaft  feststeht,  das  Ei,  während  es  von  den  Bauchdecken  aus  sanft  nach 
abwärts  gedrückt  wird,  von  der  tiefsten  Stelle  aua  im  hinteren  Scheiden- 
gewoEbe  mit  einem  langen,  krummen  Tmikajit  zu  punctiren  und  alles 
Fruchtwasser  zu  entleeren. 

Dieser  wiederholtti  Vorschlag  von  Si wisch  ist  s&it  dieser  Zeit 
mehrmals  mit  Glück  ausgeführt  wurden.  So  punctirte  Greenhalgh 
atn  Anfange  des  4.  Monates,  E.  Martin  im  5.  Monate  den  extrauterin 
gelegenen  Eisack  d  urch  den  Douglas  'sehen  Raum  und  beobachtete 
Letzterer  dabei  später  die  Ausstoasung  der  Fötusknochen  durch  den 
Mastdarm;  in  e^inem  2.  Falle  Martin's,  der  nach  Ablauf  des  3.  Kooat^'s 
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snir  Beobachtung  kam,  wurde  ebenfalls  durch  das  hintere  Sclieidenge- 
■wölbe  die  in  der  liiiken  Tuba  sitzende  spindelföriuige  Geschwulst  auf 
dieselbe  Weis»?  puuctirt  und  auch  Stoltz  uüd  Köberl^  haben  einmal 
die  Function  mit  gutem  Eriblge  aupgetTihrt. 

Aber  auch  ungünatig  verlaufene  Fälle  finden  wir  verzeichnet  und 
einige  vielerfalirene  Fachgenossen  warnen  geradezu  vor  der  Function 
des  Eisaekes.  Es  ^starben  die  Knuiken,  bei  denen  Simpson  und 
Braston  Hick  s  u.  A,  die  Punctioa  ausführten,  und  wir  tonnen  diesen 
beiden  einen  aelbat  beobachteten  Fall  mit  unglücklichem  Ausgang^,  in 
dem  Carl  v.  Braun  die  Function  ausführte,  hinzu itigen. 

Eine  38  Jalire  alte  Frau  nahm  ich  den  20.  Juni  1871  mit  der 
Vermutbuug,  dass  sie  extrauterin -schwanger  sei,  an  die  Klinik  auf.  Sie 
hatte  vor  3  Jahren  eioinal  sjioritau  geboren.  Jetzt  hatte  sie  vor  4  Mo- 
naten, den  28.  Februar  die  letzten  Menaes.  Mitte  April  fing  sie  wieder 
zu  bluten  an  und  dauerte  dies  mit  ganz  kurzen  Unterbrechungen  bis 
heute ;  in  der  letzten  Zeit  traten  öfter  anhaltende  Schmerzen  auf,  welche 
die  Anwendung  von  Morphininjectlon  erheisch tt^n.  Das  Becken  war 
anfangs  durch  eine  elastisehe  fichnierzhafte  Geschwulst  ausgefiliU,  diu« 
nach  abwärts  bis  über  die  Beckenmitte  reicht.e  und  deren  obere  Greuxr 
deutlich  etwas  unter  dem  Beckeneingang  au  fUhlen  war.  Im  Zeiträume 
von  7  Wochen,  vro  wir  das  der  Schwangerschaft  entsprechende  Wachsen 
der  Geschwulst  beobachten  konnten,  wurde  der  Uterus  durch  die  Ge- 
achwulst  immer  mehr  nach  vorne  und  oben  verdrängt,  ao  daas  die  Va 
giualportioa  schlieaslich  2;  Ctm.  über  der  Sch&m(\ige  schwer  erreictif 
wurde.  Dieselbe  war  voluminös,  weich,  offen  und  man  konnte  den 
Finger  3  Ctm.  Üher  das  Ostium  ext^mum  schieben,  Die  obere  Peri- 
pherie der  Geschwulst  war  nun  in  der  Höhe  zwischen  Symphyse  und 
Nabel  zu  fühlen,  der  Uterus  war  durch  die  Baui^hdccken  deutlich  fölil- 
bar  und  sichtbar.  Zeitweise  zeigte  sich  auch  etwas  Blut:  der  jubtt 
finndirfce  Utenis  hatte  eine  Länge  von  11  Ctm.  Den  10.  AujC^ust  erst 
gelaug  es  mir,  das  in  dem  Eiascke  ballotirende  Köpfchen  der  Frucht 
dfcutlicli  nachzuwei.'^en  und  einige  Tage  darnach  Fiitalherztöne  zu  hören, 
doch  fühlte  die  Frau  keine  Kind  esbewe^in  gen. 

Den  15.  August  wurde  der  Eisack  punctirt  und  etwas  mehr  aU 
1  Liter  Frachtwasser  durch  den  Doug^las'schen  Raum  entleert,  Tag^ 
darnach  hatte  die  Frau  heftige  wehenartige  Schmensen,  wobei  man  auch 
den  Uterus  deutlich  durch  die  Bauchdecken  härter  und  weicher  werde« 
fühlen  konnte.  4  Tage  darnach  stellte  sich  Fieber  und  geringer  Meteo- 
rismus ein,  den  21.  und  22.  traten  SthütteltrÖütc  mit  Tempenitur  3^^,^ 
imd  40,0  C,  auf.  Das  Fieber  dauerte  an  und  die  weh t;n artigen  Schmerz«! 
wurden  so  heftig,  dasa  täglich  zwei  Morpliininjectionen  bis  zum  31. 
nothwendig  wurden.  Unter  peritoniti sehen  Erscheinungen  starb  di« 
Kranke  den  7.  September.  Die  Section  zeigte  Peritonitis;  Uterus  leer. 
15  Ctra.  lang.  Im  Cavum  recto-uterinum  ein  maunskopfginsser.  vno 
Peeudomerabranen  umgebener  Fruchtsack,  in  dem  die  linke  Tulm  en* 
digte  und  an  den  das  verkleinerte  Ovarium  gelöthet  war;  er  enthielt, 
«ine  beilüuGg  5    monatliche  Frucht  mit  Zeichen  älterer  Macerutiun. 

Gaillard  Thomas,  welcher  30  Fälle  von  Extrauterin -Schwanger- 
schaft beobüchtet  hat,  warnt  vor  der  Function  des  KruchUackus  und 
gibt  an,  dass  ihm  'S  Frauen  geatfjrbeu  seien.,  bei  denen  er  sich  xur 
Function  verleiten  Hess. 
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Wir  können  heute,  wo  so  Wele  ungünstige  Fälle  naclx  Püaction 
bekannt  sind,  und  wo,  wie  Rennert  hervorgehoben  hat,  in  manchen 
Fället!  öath  der  Punotion  Abhebung  der  Placenta  und  Blutung  in  Jen 
Fruchtaack  stattgefunden  hat,  uad  wo  die  Laparotomie  in  früher  Zeit 
der  Schwangerschafl  schon  Erfolge  aufzuweisen  hat,  der  Function  des 
£iäucke:>  nicht  mehr  das  Wort  reden. 

§.  54.  Die  InjectioD  von  narcotiachen  Substan^ten  in  dsn 
Fruchtsack  wurde  in  einem  Falle  mit  Glück  ansgetUhrt,  wo  Fried- 
reich  und  Prof.  Lange  bei  einem  27jährigen  Mädchen  ^inen  hühnerej- 
grosseu,  rechts  vom  Uterus  gelegenen ,  glatten,  wenig  beweglichen, 
parallel  mit  dem  Poupart" sehen  Bande  verlaufenden  und  auch  von  der 
Scheiile  aus  erreithbareu  Tumor  fanden  und  ».ich  wegen  des  damit 
einhei^chenden  Ausbleibens  der  Menstruation  und  der  Anwesenheit  von 
Colostrum  in  der  linken  Brust  für  höchstwahrscheLn liehe  Extrauteriu- 
Schwangerachaft  entschieden.  Mit  einer  Pravaz'schen  Spritze,  der  ein 
längeres  und  nach  Art  cler  Uterussonde  gekrUmmtes  Ansatzröhrchen 
gegeben  war,  machte  Friedreich  von  der  Scheide  aua  4  Injectionen 
von  je  0,00)5 — 0,01  Morphium,  worauf  sich  der  Tumor  verkleinerte  und 
nach  4  Wochen  nur  mehr  einen  walloussgrossen  hckkerigen  Rest  dar- 
bot. Dieses  Verfahren  wurde  auch  schon  von  Joulin  mid  Köberle 
mit  Glück  eingeRchJugcn  (Hennig). 

In  neuerer  Zeit  hat  Rennert  wieder  den  Fötua  im  5.  Monate  der 
SchwangeDSchalt,  nachdem  die  Vagina  durch  l"i'oo  Sublimatlosung  desin- 
tit'irt  war,  durch  einmalige  Injection  von  1  Grm.  3  "ja  Morph iumlösung, 
der  etwaü  Carbolsiture  beigemiiicht  war,  getödtet.  Es  folgte  Blasenlälunung 
und  Schrumpfung  dea  Fruchtsackes  und  die  Genesung  erfolgte  unter  mehr 
wie  0  Wochen  dauernder  zeitweiser  Fiebererscheinung  und  Schmerzen. 

Es  scheint  nach  dem  darüber  Bekannten  die  Tödtuug  des  Fötus 
durch  Morphium  ungef^i-hrücher  zu  sein  als  die  gänzliche,  rasche  Ent- 
leerung den  Fruchtwassers ;  ob  dieselbe  noch  weiter  mit  der  angebalmten 
Laparotomie  wird  concurriren  können,  wird  erst  die  Zukunft  lehren. 

g.  55.  Tödtung  des  Fötus  durch  Electricität.  Ueber 
dieses  Verfahren  findet  man  in  neuerer  Zeit,  besonders  in  der  ameri- 
kaniflchen  Fachliteratur  viel  günstige  Berichte  und  Urtheile  von  ht'rvor- 
ragenden  FachgMoasen.  Wir  konnten  uns  darüber,  da.  das  Verfahren 
in  Europa  kaum  schon  Berücksichtigung  gefunden  hat,  noch  kein  Ur- 
theil  bilden  und  können  nur  dasjenige,  was  wir  in  der  Literatur  darüber 
vorgefunden  haben,  anführen. 

Die  Electricititt  wurde  »clion  von  Burci  und  Bacchetti  in  der 
Welse  angewendet,  dms  sie  zwei  Acupuncturnadeln  in  die  fragliche  Oe- 
schwulst  einstachen  und  selbe  mit  einer  galvanischen  Batterie  in  Ver- 
bindung brachti?ü.  In  '2  FälleQ  »oll  Hellung  erfolgt  nein.  Cazewux 
und  DuchesmL'  haben  nach  Carl  v.  Braun  schon  18Ö2  den  Vor- 
schlag gemacht,  den  Fötus  durch  starke  Schläge  einer  Leydener  Flascht^ 
zu  iüdtün. 

In  der  amerikanischen  Literatur  finden  wir  in  den  letzten  10  Jahren 
gtlnstige  Angaben  über  die  Anwenilung  der  Electricität  von  Lovring. 
und  Landes,  Garrigues,  Rockwell,  P.Munde,  Bozeman  u.  A. 
Und  äUcK  Gaillard  Thomas  hat  sie  in  der  letzten  Zeit  crapfohlen. 


l).  Bei  vorg-eachrittener  ScbwBjigerseliaft  und  lebendeo)  KjjHie, 


§.  56.  Hat  das  Kind  ausserhallj  des  Uterus  die  LebeBsiiiliigkeif 
erlangt,  so  mehren  sich  die  Gefahren  Rlr  die  Fraueu  immer  mehr  und 
mehr.  Gewöhnlich  atelku  sith  eines  Tages  Wehen  ein  und  mit  den- 
selben tritt  auch  meisteDS  Peritoiiitis  oder  Ablösung  der  Placenta  mit 
Blutung  in  den  Fruchtnaek  oder  Berstung  de.s8elben  ein  und  in  kürzerer 
oder  längert-r  Zeit  erfolgt  d*r  lethale  Ausgang.  Die  Fälle'  wo  der 
leheusfsihige  Fötus  abstirbt  und  die  Schwangerschaft  in  Genesuug  aus- 
geht, bleiben  den  ersteren  Ausgängen  gegenüber  seltener.  Es  t?rhebt. 
sich  daher,  und,  weil  auch  die  Lebensrettung  des  Kindes  jetzt  ia  Er- 
wägung kommt,  viel  dringender  die  Frage,  ob  man  nicht  so  bald  ali 
möglich  die  Eutwitklung  der  Frucht  auf  irgend  eine  Weise  versudien 
Süll  i  en  konnten  ja  durch  einen  entschiedenen  Eingriff  beide  Theile 
gerettut  werden. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  f^irderten  viele  ältere  Atret« 
schon  die  lebende  oder  auch  kurz  abgestorbene  Frucht  durch  die  Ba.udi- 
decken  (LapHfotomie.  Gsistrotomie,  Bauchschnitt)  oder  auch  durch  die 
Scheide  (Kolpotomie,  Elytrotomle,  Scheidenachnitt)  zu  Tage.  Die  in  der 
Literatur  verieichnetfE,  besonders  älteren  Fäll«  ermuthigteii  zu  diesem 
iLttiven  Vorgehen  nicht  sehr;  denn  so  führte  z,  B.  Campbell  an.  dus 
von  i*  FraütMi,  ao  welchen  man  die  Gastrotomie  noch  während  des  Lcbcae 
des  Fötus,  oder  bald  nach  dem  Erlöschen  desselben  gemacht  hatte^  nicht 
eine  einzige  mit  dem  Leben  davon  kam.  Diese  vielen.  unglOcklich  vei* 
laufeneu  Fäll«  —  dazu  kam  noch  manchmal  ein  ohne  Operation  glück- 
lich verlaufener  Fall  —  machten  die  Aerzte  zurückHchreckcn  vor  dta 
activen  Handeln  und  viele  der&elben  unterli essen  jeden  Fjngrifl*  od«r 
unterstützten  durch  ihre  Kunst  höchstens  in  den  Fallen,  wo  die  Natui 
Bchon  das  Bestreben  zeigte,  den  Fötus  zu  eliminireD. 

Kiwisch  schon  erhob  seine  Stimme  gegen  dieses  fiarch 
Zaudeni  und  empfahl  dort,  wo  ein  reifes,  oder  der  Reife  sehr 
stehendes,  lebendes  Kind  vorhanden  ist,  die  Hervnrleitung  desaelben 
dem  geeignetsten  Weg;  «r  meinte,  man  könnte  mit  derselben  nur  m 
lange  warten,  als  keine  sichtlichen  Störungen  im  Schwangers chaftsTer- 
[aufe  eintreten,  bei  deren  Eirtiitt  dagegen  und  munentlich  beim  Ein- 
!;jteUen  wehenartiger  Zufalle  solle  man  sogleich  zu  derselben  schrviini. 
Diese  Anscluinung  Kiwit^ch's,  zu  einer  Zeit  ausgesprochen,  wo  die 
Operationen  mit  Eröfinung  der  BBUchhölüe  noch  keine  so  guten  UfsuI- 
tate  lieferten,  hat  heute  noch  viel  mehr  an  Berechtigung  erlangt  rinil 
es  neigen  sich  ihr  jetxt  die  meisten  Geburtshelfer  zu.  Iji  letzter  Zvil 
hat  Keller  10  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  bei  lebendem  Kinds 
die  Operntinn  gemacht  wurde,  und  Schröder  fügte  diesen  einen  neueren 
FßU  Meadow's  hinzu.  Die  Itesultate  dieser  Zusaiumenstellung  sind 
nicht  90  ungünstig,  als  die  von  Campbell,  denn  4  von  den  11  Motten 
und  Ö  von  den  12  Kindern  (einmal  wurden  lebende  Zwillinge  extrahirtl 
wurden  erhalien. 

Nach  diesen  Erwägungen  und  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Chirurgie  kann  bei  lebensfähigem  Kinde  nur  mehr  ein  operatives  Vor* 
gehen  gerechtfertigt  ersehf'inBn,  und  man  wird  die  Frucht  entwcd« 
durch  den  Bauehschnitt  oder  Scheidenschnitt  entwickeln  mUsBeti,  ui 
möglicher  "Weise  Mutter  und  Kind  zu  retten. 
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C.  Litzmann  hat  in  der  neuesten  Zeit  mit  kritischer  Auswahl 
10  Fälle  gesammelt,  in  wekheD  gegen  Ende  Am-  Scliwangerschaft  bei 
lebendem  Kinde  die  Laparototnie  ausgeführt  wurde.  Es  blieb  von  den 
10  Müttern  nur  eine  am  Leben,  und  von  den  10  Kindern  wurden  nur 
4  lungere  Zeit  am  Leben  erhalten,  von  den  übrigen  starben  h  in  den 
ersten  24  Stunden,  1  nach  2  Tagen  (unter  den  Letzteren  waren  meh- 
rere frUhgebome). 

Trotz  dieser  wenig  errautbigenden  Resultate  hat  sich  Litzmann 
doch  auch,  aber  mit  einer  gtjuisgen  Reserve,  für  die  Operation  bei 
lebendem  Kinde  ausgesprochen;  Er  würde  sich  —  entgegen  der  Ansicht 
Gusserow*«,  welcher  schon  im  8.  Sehwangerstbaftsmonate  die  Zeit  ftlr 
die  Operation  gekommen  glaubt  —  in  der  Regel  nur  dana  zu  derselben 
entschlies!*en,  wenn  die  Scbwnngerschaft  bis  tn  den  10.  Motiat  vor- 
geschritten wäre,  wenn  das  Rind  gut  entwickelt  und  lebenskräftig  er- 
schiene und  wenn  die  Untersuchung  mit  einiger  Sicherheit  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  Aass  die  Plncenta  nicht  im  Bereiche  des  Schnittes  an 
der  vorderen  Wand  des  Fruchtsackes  inserirt  sei. 

"Werth,  ein  Schüler  Litzmann'a,  hat  zu  diesen  Fällen  7  weiter« 
gesammelt,  von  welchen  nur  in  einem  Falle  (A.  Martin)  die  Mutter 
am  Leben  erhalten  wnrde.  Er  sprach  sich  desjswegen  und  auch  weil 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Litzmann  und  Werth  die  Re- 
sultate der  Laparotomie  längere  Zeit  nach  dem  Fruchttode  weitaus 
günstigere  sind,  auf  dem  medjciniscben  Congresse  in  Kopenhagen  1884 
dahin  aus,  dass  principiell  jeder  operative  Eingrifl'  zu  Lebzeiten  des 
Kindes,  unteniommen  in  der  vorwiegenden  Absicht,  dieses  zu  erhalten, 
zu  verwerfen  und  der  Fruchttod  abzuwarten  sei. 

Eh  ist  schwer  voritusxusehen,  wie  sich  die  Mehrzahl  der  Geburts- 
helfer nach  diesen  MittbeUungen  und  Erwägungen  von  Litzmaon  und 
Werth  zur  Operation  bei  lebendfm  Kinde  verhalten  werden.  Wir 
seihst  sind,  da  en  doch  schou  gelungen  ist,  Mutter  und  Kind  zu  er'- 
halten,  der  Meinung,  dasa  es.  weiter  unser  Bestreben  bleiben  muas,  sicherere 
Wege  zu  finden,  um  Mutter  und  Kind  zu  erhalten.  In  dem  auf  pag.  824 
angeführten  selbstbcobachteten  Falle  wäre,  nach  dem  SectionsbetunJ 
urtheilend,  die  Laparotomie  mit  Eystirpation  des  die  Placenta  enthalten- 
den Sackes  nicht  allzuschwer  auszutllhren  gewesen. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Ausführung  der  OperatiO'n  anbelangt,  so 
hat  schon  Kiwiach  auf  die  Gefährlichkeit  des  Weheneintrittes  aufmerk- 
sfim  gemacht  und  filr  diesen  Fall  die  allsogleiche  Vornahme  der  Ope- 
ration empfohlen.  Auch  wir  haben  in  mehreren  Füllen  gesehen .  daas 
der  Eintritt  der  Wehen  ein  ominöser  W^endepunkt  ftlr  die  Frauen  wurde 
und  bald  dariuich  Peritonitis  eintrat,  und  können  daher  nicht  empfehlen, 
dieses  Ereigniss  gerade  abzuwarten,  sondern  eriuliten  es  als  vortheU- 
hafter,  dort,  wo  das  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht  scheint,  sofort 
die  Operation  auHitufllhren. 

Die  Wahl  der  Operatinnsweise,  ob  man  den  Fötus  durch  die 
Bauchdecken  oder  durch  die  Scheide  entferne,  hängt  von  der  Lage  des 
Fruchtsackes  ab.  Meist  wird  bei  vorgeschritteneren  Fällen  der  gröasto 
Theil  desselben  mit  der  Frucht  Uber  dem  ßeckeneingang  gefunden  und 
die  Entfernung  der  Frucht  durch  den  Bauchschnitt  iat  daher  auch 
zumeist  das  zweckniEli^e^igiite. 


g.  57.  Laparotomie.  Die  Ausfüliruug  ders«lbeD  wird  gam 
nach  den  Regeln  der  Ovarintnmie  durclizuführen  aein;  ao  wie  dort  wird 
oucli  hier  die  Eröffaung  der  Bauchdeckeu  in  der  Linea  altti  am  zweck- 
inässigsteQ  sein.  Die  Haiiptgetahr  der  Operation  bei  lebendem  fände 
lie^ft,  wie  Litzmann  darstellte,  in  dem  Verhalten  der  Piacenta  und 
dem  noch  betitehenden  Plateutarkreislauf.  Wenn  die  Piacenta  clie  vor- 
dere Wapd  d(?a  Sackes  einnimmt,  welches  Vorkommen  vor  dem  BftucB- 
Kclmitte  kaum  zu  erkennen  ist,  gibt  es  nothwendig  beim  Eiiischueiden 
dea  Fmchtsafkea  eine  lebeasgefahrUche  Blutung,  an  welcher  bisher  die 
meisten  der  Frauen  zu  Grunde  ging'ea.  Diese  Blutung  musä  umgoii^'e)] 
oder  beberri^cht  werden  künneu !  Es  werden  aber  heute  viele  und 
grössere  technische  Sthwier"tgkt?iten  bei  der  Exstirpation  von  Bauch- 
geachwÜlsten  und  Orgauen  Überwunden;  ist  zu  hoffen,  dass  auch 
dieae  Schwierigkeiten  tlherwunden  werden  können.  Vielleicht  kann  man. 
wenn  die  Piacenta  in  der  vordem  Fruchtsack  wand  sitzt,  da»  Ei  im  eintr 
andern  Stelle  punctiren  und  dann  unter  der  Piacenta  rasch  einen 
elastischen  Schlauch  herumfllbren,  ra,sch  den  Fnu'htsack  erweitern  und 
das  Ktnd  extrahiren;  vielleicht  kami  man  nach  Vergrössenmg  der  Bauch- 
wunde  den  Fruchisack  an  einer  anderen  Stelle  eWiffneu,  oder  vielJeitht 
kann  man  gar  nach  Function  des  Eies  zu  den  die  Piacenta  versorgen- 
den GefiLssen  vordringen  und  dort  einen  elastischen  Schlauch  benan- 
legen und  dann  bequem  den  Fruchtsack  erüffnen.  das  Kind  estrahiren 
und  den  ganzen  Fruchtsack  ex.stirpiren.  Ea  sind  auch  scheu  Zeichen 
vorhanden,  welche  es  mögUch  erscheinen  lustien^  daHs  auch  diese 
Schwierigkeit  überwunden  werden,  kann:  es  wurde  ja  schon  der  game 
Frucbtsack,  Mellich  vorerst  nur  bei  abgestorbenem  Kinde,  nach  Auf- 
hören des  Plaeentarkreislaufes,  mit  Qltlck  von  Litzmann,  Billroth. 
Kuowsley  Thornton,  Schröder  esatirpirt,  und  Schröder,  M-eon  wir 
■nicht  irren^  auch  Litzmann.  hält  schon  die  totale  Exstirpation  dea 
Fruchtsftcfce»  auch  bei  lebendem  Kinde  nicht  mehi'  für  gaui^  aussicbtälo». 

Sitzt  die  Piacenta,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  in  der  Tiefe  oder  u 
der  gegenüberUegenden  Wand  des  Fruchtsackes,  aa  sind  die  techmschiii 
Schwierigkeiten  weitaus  geringer.  Am  günstigsten  sind  dann  die  F&Ue. 
wo  der  Fruchtaack  mit  der  Bauchwand  ao  verwachsen  ist,  dass  dir 
Bauchhöhle  bei  dem  Einschnitte  gar  nicht  eröifuet  wurde.  Jlau  lüesi 
dann  wolil  am  zwecfcmässigsten  den  Fruchtsack  nach  der  Extractioo  de» 
Kindes  unberührt  und  unterbindet  den  XabS'l-^trang  nahe  an  der  PI»- 
Centanns  er  tion  und  behandelt  die  ganze  Eiholile  wie  eine  ÄbscetehShIr. 
indem  man  den  oberen  grösseren  Antheü  der  Bauchwunde  schliesst  mi 
von  dem  unteren  Winkel  aus  draiuirt.  Schröder  gibt  d«n  KatJi.  in 
all  den  Fällen,  wo  es  nicht  durch  den  Sitz  der  Piacenta  unmöglich  g©- 
mai^ht  wird,  um  die  Spülung  dt^i  Pruchtsackes  zu  erleichtern,  anch 
durth  die  Scheide  zu  drainiren.  Sind  Theile  des  Fruchtsacke«  der 
Bauchwand  nicht  adharfnt,  so  kann  es,  wenn  nicht  die  Ex-'<tirpatina 
de.*«  ganzen  Fruclitsackes  gelingt,  auch  nothwendig  erseheim-n ,  mehr 
oder  weniger  von  denselben  abzutragen  und  die  Schnitträqder  de* 
restirenden  Theiles  durch  Vernähen  mit  der  Bauchwunde  zu  fiiimL 
A.  Martin  schloas  auch  einmal,  nachdem  er  durch  die  Schi-ide  viaet 
Brain  angelegt,  mit  gllniftigem  Erfolge  den  zurückbleibenden  Thcü  de* 
Pruchtsackes  durch  Nähte  gegen  die  Bauchhöhle  zu  ab.  W.  A.  yr<uiii 
hat,  wt'nu  die  Piacenta  zurückgelassen  werden  musste,  eine  ibeilwei** 
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Ausfüllung  des  Fnichtsitckes  mit  gleichen  Theilen  von  Tanin  und  Acid. 
sulicylicum  zur  aseptischeo  Cunservirung  der  Placenta  bis  zu  ihrer  Aua- 
stcissiing  erapfoKlen. 

Zur  Entf'eniujig  der  Placenta  darf,  wie  es  achon  Ramsbotham 
aussprach  und  nach  fast  allgomeiner  Ansicht,  Iteiii  W'rsuch  gL-marhl 
werden,  da  die  blutstillende  Wirkung  der  t'ontractionen  des  Hfitlbodenft 
fehlt  und  Juher  eine  schwer  au  bemeistemde  Blutung  immer  die  Folge 
■wäre.  A.  Martin  ist  es  einmal  gelungen,  den  Haftboden  der  Placenta 
zu  umstechen  und  der  Blutung  Herr  zu  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  mit  der  grösaten  Aufmerksamkeit 
darüber  ?-n  wüthen  sein,  dass  küine  Aasanunlung  schädlicher  Secrete 
stattfinde  und  die  eiterig  zerfallenden  Eireste  durch  die  Baucliwunde 
hervortreten  können.  Eitersenkungen,  besonders  gegen  dtm  Douglas- 
Bchen  Raum  hin,  werden  dabei  sich  oft  ereignen,  und  kimn  mau  sie 
von  der  Vagina  aus  nachweisen,  so  mms.  man  den  schädlichen  Massen 
so  bald  ais  mtiglich  durt'h  Punttion  oder  Iiicision  Ahfluss  ver8chaft'en. 

§,  58-  Kolpotoraie  (Ely trotomie).  Da  auch  |aiehrere  Fälle 
bekannt  sind^  wo  nach  Eröffnung  des  Scheidengruudes  die  Kinder  und 
Mütter  erhalten  wurden,  und  Campbell  sogar  auftuerksain  machte,  dass 
der  Scheiden  schnitt  ein  auffallend  gÜDstigerea  Resultat  für  die  Mütter 
geliefert  hat»  als  die  Gastrotomie  —  er  führt  an.  duÄs  unter  9  Fällen, 
in  welchen  jene  Operation  gemacht  wurde.  'S  sowohl  für  Mutter  als 
Kind  einen  günstigen  Ausgang  hatten,  in  2  derselben  nur  die  Mutter 
erhalten,  in  1  die  Mutter  starb  und  das  Kind  erhalten  wurde,  und  die 
3  übrigen  sowohl  ftir  Mutter  als  Kind  einen  tMtlichen  Ausgang  hatten 
—  so  müssen  wir  auch  dem  Stheidenschnitte  eine,  wenn  auch  nur 
beschänkte  Anwendung  zuweisen. 

Manchmal  füllt  bei  vorgerückter  Extrauteri n-Schwangierschaft.  ein 
grosses  Segment  des  Eies  den  Beckencanal  aus,  manchmal  drängt 
auch  Kopf  oder  .SteL^s  der  Frucht  das  hintere  Sc heidenge wölbe  nach 
abwärts  und  erweicht,  entfaltet  und  verdünnt  es  mehr  oder  weniger, 
ähnlich  wie  bei  norra^aler  SchwangerHchaft.  Es  ist  dann  wahrscheinlich, 
dass  der  Frucht^iack  meist  mit  den  Wänden  des  Douglas'schen  Raumes 
verwachsen  ist.  In  dieHen  seltenen  Fällen  nur  findet  auch  die  Er- 
wägung Platz,  ob  6s  nicht  zweckmässig  sei,  den  Fötus  nach  dem 
Scheidenschnitte  an  Kopf  oder  Füssen  zu.  estrahiren.  Gaillard  Thomas 
theilte  in  der  gynlikohigischenGeselluchaft  zuNöw-York  den  IT».  April  1884 
mit,  doH»  er  unter  -W  Fällen  von  Estrauterinachwangersichaft  3mal  die 
Verhältnisse  ao  gefunden  hat,  dass  er  das  herabgedrängte  Scheidenge  wölbe 
einschneiden  und  mit  glinstigem  Erfolge  den  Kopf  de»^  Kindes  mit  der 
Zange  estrahiren  konnte,  Der  Tod  der  Frucht  pflegt  in  diesen  Füllen,  wie 
Gaillard  Thomas  auj^fuhrte  und  wie  es  auch  in  Fiül  iFig,  17)  geschah, 
einzutreten,  wenn  ad  termimim  sich  Wehen  einstellen  und  keine  Kunst- 
hilfe die  Frucht  entwickelt. 

Im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  der  FruchLsack  weiter  ab  vom 
Scheidengewölbe  liegt,  ist  seine  Eröffnung  durch  dasselbe  nicht  mehr 
zu  controliren  und  die  zur  Wendung  oder  Extraction  der  Frucht  ein- 
dringende Hand  wQrile  leicht  Adhäsionen  de^  Frucbtsackes  trennen  und 
Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  verursachen,  est  ist  dann  immer  tiur 
die  Laparotomie  zweckmässig. 


Einen  Fall,  der  fiir  die  Ausführung  icT  Kolpotomie  sehr  gDnstig« 
Verlialtniflse  Imt.  haben  wir  selb&t  heobactitet.  Wir  steHen  deSis^ilm. 
in  der  Fig.  17  schtmiLtii-ch  dar  und  geben  die  kurze  Geacliicht«  deBselbn. 

Eine  29jfthrige  Fmn  wurde  den  7.  October  1874  aufgenommen.  Sit 
hatte  schon  zweimal,  zuletzt  vor  7  Jahren,  regelmässig  geboren.  JeW 
blieben   vor   7  Monaten   die   Menses  dnrch  'Z  Monate   aus,   kehrten  wa- 


Fig.  IT. 


Schemattgche  Dnretellung  einer  Kxtrauttim-'SohwangerecluLft  von  TmoDstl. 
B.H  UurablM«.    U  rum«.  Yoriarr,  Lp  blctcr?  HuUcnoundSlIpp«.    T  Vn^na.  Fu 

mal  wieder,  um  dann  nicht  mehr  /.u  erscheiiLPii.    In  d&n  7  Monaten 
sie  oftmiLls  krank  —  Schmerzen,  Fieber,  Auftieibui]^  des  Buaches,  in  ^ 
letzten  Zeit  Stuhl  Verstopfung  und  Uurnverbaltung  quälten  die  Kranke.  Vtf 
2  Monaten  fühlte  die  Frau  ?.um  ersten  Male  Kindesbewegungen  und 
18.  October  hörten  wir  zum  ersten  MuIq  FStalhentüne.   Das  Becken  nrfM 
einer  undeutlich  Suctuireuden  Geschwulst  ausgeluUt,  deren  untere  PeiipWic, 
die  hintere  Cervix-  und  Scheidenwand  nach  ubwUrta  drängend,  untär 
Sitzbein  stacheln  fühlbar  war;  die  obere  Peripherie  der  Geschwulst  irir  le 
der  Hohe  des  Nabels  zu  umgreifen.    Der  Uterus  war  nach  vome  and  vb*t 
dislocirt  luid  konnte  durch  die  Banchwand  deutlich  gefühlt  werden. 
vordere  Muttermundslippe  stand  in  der  Höbe  der  Mitte  der  St^amfiufv. 
Stelle  des  Ostium  externum  der  hinteren  Lippe  war  unter  dem  StiM*' 
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stacheln  a]s  kleine  vorspringende  Falte  au  dein  vorrttgendsten  Punkte  der 
Gescbwulst  fühlen  und  vtrlor  sich  nach  aussen  und  aufwärts  ^egeii  die 
vordere  Lippe  zu.  Der  Uterua  taass  auf  dieae  Weise  an  eerntr  hintereu 
Wand  gut  23  Ctm.  Den  28.  October  traten  Nachmittags  aeitweise  heftige 
Schmerzen  auf,  die  den  30.  einen  ganz  wehenartigen  Charakter  apnshmen; 
dabei  floss  blutig-schleimiges  Sctret  aus  dem  Uterus  ab. 

Die  wehenartigen  Schmerzen  nahmen  ,  .ja  steigerten  sich  bis  zum 
Unerträglichen,  Peritouitisthe  Erscheinungen  mit  ioimer  7,unehin«odem  Me- 
teoristnus  traten  hinzu  und  die  aufgetriebenen  (jedBrme  hatten  bis  KUm 
5.  November  den  Fruchtsack  und  die  hintere  Cervix-  und  Scheidenwand  so 
tief  nach  abwärts  gedrängt,  dass  beim  Auseinanderhalten  der  Schamlippen 
die  Oeschwnlst  sichtbar  war;  dabei  war  die  Cervis-  und  Scheidenwpnd  so 
verdünnt,  das*  mau  sie  mit  dem  Finger  leicht  hatte  durclidrücken  können. 
Es  wurde  mit  einer  gewöhnlichen  Scheere  die  hintere  Cervix-  und  Scheiden- 
wand  \()  Ctm.  lang  gespalten  und  dann  die  Wendung  der  in  U.  Querlage 
beEndliqhen  Frucht  (SSSa  Grm.) ,  und  deren  ExtractLon  ausgeführt.  Gleich 
darnach  wurden  auch  die  Placenta  und  der  grösste  Theil  der  Eihäute  unter 
heftigiT  Blutung  entfernt  und  ern  Draiuagerohr  durch  die  Schnittwunde, 
Fruchtsack  und  eine  über  der  Blase  etablirte  Oeffuung  in  der  Bauchwand 
gelegt  und  die  Höhle  mit  lauem  Waaser  ausgeschwemmt.  Die  Frau  erholte 
sich  von  der  Anämie  und  befand  sich  des  andern  Tages  xiemüch  wohl,  aber 
gegen  Abend  schnellte  die  Temperatur  auf  '19,2,  der  Puls  auf  140,  Sie  starb 
den  7.  November  Abends. 

Sectionsbefund.  In  der  epigastrischen  Bauchgegend  schmut^ig- 
branngs ,  flüssiges  Exsudat.  Zwischen  dem  Uterus  und  der  hinteren  Bauch- 
wand  ein  mehr  wie  mauuskopfgrosses  JauchecBTUtP ,  das  naq-h  oben  durch 
die  pSeudomembranÜS  verltttheteu  Gedfirme  und  das  mit  der  vorderen  Baach- 
wand verwaehs^ine  grosse  Netz,  unten  durch  den  Douglas'scheu  Haum  be- 
grenzt war.  Die  lanenflüche  war  mit  Bchmutaigem,  blutigem  Exsudat  bedeckt 
nnd  zeigte  nach  links  und  vorne,  dem  Sit^e  der  Placenta  entsprechend,  grosse, 
offene,  veniSse  GefÜsse.  Der  Ausgangspunkt  der  Eientwicklung  konnte  nicht 
bestimmt  ermittelt  werden. 

Der  Uterus,  vergrüssert,  raaas  im  Körper  im  dt*n  Seiten wündn^n  2  Ctm,, 
im  Fundus  1,5  Ctm.,  war  an  seiner  vorderen  Wand  12  Ctm,,  tui  seiner 
hinteren  Wand  16  Ctm.  lang.  Das  Collum  /.nigte  an  seiner  vorderen  5  Ctm, 
langen  Wand  dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  pag,  814  beschrieben  sind.  Nach 
hinten  war  der  Hals  IU,5  Ctm.  lang  und  xeigte  8  Ctm,  lang  die  gesetzto 
Schnittwunde.  Der  Körper  und  der  obere  Antbeil  des  Halses  zeigte  zer- 
fallende Deciduareste. 

Die  Ausführung  des  Scheideaschnittea  i»t  in  den  Fällen,  wo  wir 
ihn  allein  zweckmiisaig  erachten,  von  keiner  Schwierigkeit,  denn  unter 
solcheu  Verhä,ltni>isen  ist  der  Uterus  nach  vorne  und  oben  w^th'iinift, 
und  das  verdünnte  mich  abwärts  j^ebauchte  Scheidengewrilhe  oder  wie 
in  dem  ndgeführtE'u  Falle  auch  die  aehr  verlängerte  und  verdünnte  Collum- 
wand  kann  man  mit  einer  Scheere  oder  Bintouri  ohne  Gefahr  ander- 
seitiger  Verletzung  leicht  weit  einschneiden,  Ah»s  mim  mit  der  halben 
oder  ganzen  Hand  durch  die  Wunde  in  die  EihÖlile  dringen  kann,  um 
das  Kind  an  den  Füssen  zu  cxtrahiren.  SoUtti  der  Kopf  des  Kinded 
ziemlich  fest  im  Beckenauiul  stehen,  bti  kann  muu  uacli  dem  Rathe  von 
Kiwisch  und  wie  (iaillard  Thomas  es  dreinüil  mit  Erfolg  gethan, 
auch  die  Kopfzunge  anwenden-  Nach  der  Entwicklung  der  Frucht  wird 
man  die  Nabelschnur  in  der  Ebene  der  Wundfliiche  mit  desinficirtem 
Faden,  dessen  Enden  man  etwas  länger  lassen  kann,  unterbinden  und 
in  Wunde  und  Scheide  Jodoforragaae  einlegen.    Auch  hier  mache  man 
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selbstrersfandlich  keinen  Versuch  zur  Entfernun]^  der  Placenta.  »ondeni 
trage  cur  die  Eiliwute  und  liewebsfetzen  nh,  die  sich  vor  der  Wuni- 
fläche  zeigeu.  Nach  mehreren  Tngen  kann  man  vielleielit  durch  leiditea 
Zug  Jen  Versuch  machen,  ob  sich  nicht  auch  die  Piacent»  übue  be- 
sondere Blutung'  entfernen  lasse. 

Hat  man  die  Kolpotoniie  unter  solchen  Verhältnissen  aujsgefllhn, 
so  wird  dabei,  da  der  Fruchtsack  gewöhnlich  allseitige  Adhäsionen  hat; 
die  Bauchhöhle  gar  nicht  eröfFnet.  Macht  man  keinen  Versuch.  «Üf 
Placenta  zu  entfernen,  so  verliert  die  Frau  auch  nicht  viel  Blut,  dx 
grosse  an  der  tiefsten  Stelle  gemachte  Oeflnung  gestattet  den  fireien 
.Ahfluss  dei"  Se^cfetp  und  so  sind,  so  Weit  die  schwierigen  Terh^tnivC 
es  gestatten,  recht  glinstige  Bedingungen  für  die  Heilung  hergestdit 
Zeigten  sich  üble  Secrete  und  Fieberbeweguug,  so  wird  man  durci 
fleiaaige  Injection  von  desinlicirendea  Flüssigkeiten,  im  Falle  der  NoÜi- 
weudigkeit  auch  durch  Drainagirung,  ftir  die  Fortachaffung  derselbei 
sorgen  müssen. 

c.  Nscb  Abaterlien  dei  Frucht. 

§.  59.  Stirbt  der  Ffitus,  bevor  oder  nachdem  er  die  Lebens 
keit  erreicht  hat,  ab,  so  können  sich  die  Erscheinungen  versc 
gestalten. 

Es  stellen  sich,  was  dits  Seltenere  zu  sein  scheint,  keine  gefifar» 
liehen  Zufälle  ein  und  unter  mehr  oder  weniger  erheblichen  Beschw«^ 
deti,  gewöhnlich  mit  Erscheinungen  circimi scripter  Peritonitiden,  komnii 
es  zur  Einkapselung  des  Fötus.  Alle  Autoren  von  Kiwisch  an  wwtE 
bis  iö  die  neuere  Zeit  der  gleichen  Anscluiuung,  dass  ein  opersd^ef 
Eingrift"  unter  solchen  Verhältnipsen  nicht  gerechtfertigt  erscheine,  ii 
nach  der  Einkapselung  des  Fötus  viele  Frauen  sich  wieder  ein^s  u: 
trübten  Wohlbeiindens  erfreuten,  manche  wiederholt  coneipirten  und 
noch  normale  Niederkunft  hatten.  Auch  Gaillard  Thomas 
letzter  Zeit  (April  in  diesem  Falle  nichts;  vorzunehmen,  soi 

erät,  wenn  etwii  eiutret^nde  Erscheinungen  dazu  zwingen.  Meist 
stalten  sich  über  die  Erscheinungen  anders,  es  gelingt  der  ^atur  St 
Einkapselung  des  Fötus  nicht,  sondern  sie  macht  BestrebuDg<ent  d»* 
selben  zu  eliiniuiren,  dabei  treten  mehr  oder  weniger  gefährlich«  ZuftBf 
ein.  Nach  dem  ersten  Ant'iitle  von  Peritonitis  tritt  keine  Ruhe  m 
sondern  dieselbe  dauert  an  und  unter  mehr  oder  weniger  Eiterproductimt 
hält  siv  fortwährend  die  Frauen  in  tödtliclier  Gefahr,  Im  weiteren  Vn- 
laufe  kommt  es  zu  Hervorwölbungen  des  Eiterherdes  an  den  Baurb- 
decten  in  Sch«ide  oder  Hectum  oder  auch  zur  Perforation  an  iii««a 
Gebilden;  aber  nur  selten  gelingt  der  Natur  allein  die  EUmin&tioD  ^ 
ganzen  Fotua. 

Dieäe  Oefuhren  scheinen  um  so  näher  gerückt  und  grösser  n 
sein,  je  weiter  der  abgestorbene  Fötua  in  der  Entwiiklung  Torg*- 
scluitten  ist.  Es  haben  sich  daher  in  neuerer  Zeit  Stinmirn  gegei 
diese  zuwartende  Haltung  erhoben,  wenn  der  Fötua  schon  m  der  Ett- 
wjckluug  weiter  vorgerückt  ist,  aber  alle  sind  darüber  einig,  daea  mu 
bei  abgestorbenem  Fötus,  wenn  ea  nur  irgend  möglich  ist,  erst  opcriw 
soll,  wenn  man  sicher  auDehmen  kann,  dass  der  PlaCL-ntArkreislHuf  Buf- 
gehört  hat.    Litzmann  glaubt,  dass  man  dies  erst  ü—\y  Monate  nicfc 
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dem  Frucbttode,  Werth,  dass  man  es  schon  nach  circa  10 — 12  Wochen 
auni.'h[tien  kaim.  Schröder,  welcher  sich  auch  mehr  dem  activen  Vor- 
gehen zuneigt,  hat  P  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht  noch  eine 
starke  Blutung  aus  der  PI acentar stelle  beohachtet. 

Die  (-iffahreii  der  Operation  sind,  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Litzmäno  und  Werth,  weitaus  geringere.  Wenn  der  Placcntar- 
kreislauf  schon  erloschen  iat,  und  sind  ebenso  gross  wie  hei  lebendem 
Kinde,  wenn  derselbe  noch  besteht.  Litzmann  hat  nach  Original- 
quellen  33  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen  die  Laparotomie  kürzere 
oder  lilngere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Fnitht  aui^gettlhrt  wurde.  Es 
aeigt  sith  dabei  die  tsehr  wichtige  und  erwägen Bwerthe  That'sache,  dass 
in  dea  ersten  10  dieser  Fälle,  in  welchen  die  Operation  kurz  nach  dem 
Fruchttode  ode:r  Ö  Tage  bis  5  Wochen  darnach  ausgeführt  wurde,  der 
Placentarfcreialauf  nocia  nicht  aufgehört  hatte  und  heftige  Blutungen  hei 
der  Operation  oder  bei  der  allmäligen  Ablösung  der  Placenta  statt- 
fanden. —  Ktjirben  8  von  diesen  10  Frauen.  —  !n  den  weiteren 
23  Fällen  wurde  die  Laparotomie  Ü  Wochen  bis  1  Jahr  nach  Absterbe^n 
der  Frucht  auegefiJhrt.  —  Es  starben  nur  0  von  diesen  23  Frauen.  — 
Werth  sammelte  weitere  2t}  hierher  gehörige  Fälle.  —  Es  starben  nur 
8  Tou  diesen  35  Frauen,  —  Die  Operation  selbst  wird  sich,  je  nach 
den  Verhältnissen  des  Fruchtsackes,  einmal  wie  eine  leichtere,  das  andere 
Mal  wie  eine  sehr  schwere  Ovariotomie  gestnlttn.  Immer  wird  es, 
wenn  es  m<iglich  ist,  am  besten  sein  den  ganzen  Frucht6a(?k  zu  exstir- 
piren,  wie  das  mit  Erfolg  schon  mehrmals  ausgeftilirt  ist.  (S.  pag.  848.) 
Schröder  meint  nuch,  dasi;  dies  häutiger  gelingen  wird,  al»  man  jetzt 
glaubt;  er  empfiehlt  auch  die  Totale xstirpation  des  Fruchtsacbe»,  wenn 
derselbe  nicht  jaucht. 

Ist  der  Sack  mit  der  vorderen  Bnuchwand  verwachsen  und  er- 
scheint die  Totalexstirpntion  des  FruchtJüackea  wegen  Jaucliung  oder  zu 
starker  Verliithung  mit  der  Umgebung  nicht  rathsam  oder  durchitlhr- 
bar,  so  scheint  die  Eruffuuüg  desselben  unter  allen  asepli.schen  Mass- 
regein  und  mit  Kmiiighchung  einer  grünillichen  Spülung  am  gefahr- 
losesten. Findet  man  den  Fruchtsuck  nach  dem  Bauchüchnitt  mit  der 
vorderen  Bauchwaud  nicht  verwachisen,  «o  kunn  nach  Schröder  auuh 
das  von  Volkmann  bei  Echinococeen  angegebene  zweizeilige  Verfahren 
in  Betracht  kommen;  man  fUllt  noch  dem  Bauchschnitt  die  Wunde  mit 
Salicylwatte  aus  und  wartet»  ehe  man  den  Fruchtsack  einschneidet,  kleine 
Verwachsung  mit  der  Baucbwand  ab. 

Koramt  der  Fall  erst  in  Behantllung,  wenn  die  Natur  schon  die 
Elimination  des  Fötus  vorbereitet,  so  müssen  wir  dieselbe  unter  Be- 
rücksichtigung der  gegebenen  Verhältniswe  mit  all'  unseren  chirurgitichen 
Mitteln  unterytützen.  Wenn  der  Eiter  oder  Fötus  das  .Scheidengewölbe 
nach  abwärts  drangt,  wird  e&  zweckmässiger  erscheinen,  die  Kolpotoiuie 
auHzutllhren,  ein  anderes  Mal,  wenn  die  Natur  dm  Bestreben  zeigt,  den 
Fötus  durch  den  Mastdarm  zu  elimiuireii,  wird  ^»  Vortheil  bieten,  ihn 
sogar  von  dort  her  zu  estrahiren,  ein  anderem  Mml  künnen  es  die  Ver- 
hältnisse verlangen,  dass  man  nur  schon  vorhandeDO  Eiterwege  offen 
halte  oder  selbe  erweitere  und  den  Fütus  auf  einmal  oder  nach  und 
nach,  stückweise  extrahire.  So  gelang  es  schon  viele  Male  nach  Er- 
weiterung der  Iturchbruchstelle  an  den  Bauchdecken  das  ganze  gut 
erhaltene  oder  wenig  veränderte,  oder  auch  materirte  Kind,  oder  auch 
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nur  mehr  rlas  zerfallene  KnocheufjerUste  desnelbec  zu  Tage  au  fördern; 
ebenso  oft  wurden  aucli  F'itusbuochen  durch  die  Scheide,  vom  Mast- 
darm, seltener  durch  die  Blase,  mit  Erfolg  extrahirt  Dauern  Elimi- 
uationsbestrebuDgen  der  Natur  einige  Zeit  an,  so  mehren  sich  die 
Adhäsionen  dea  Fruchtsackea  aÜseitig  und  es  ist  bei  eioenö  späteren 
Eingi'iff  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  sehr  zu  filrchten. 

Die  Resultate  der  in  späterer  Zfit  oponittv  ht-haadelttn  Fälle  sind 
recht  günstig,  es  starben  nach  der  Zusainnienstellting  Parry's  in  deo 
Fällen,  wo  schon  Perlbration  nahe  bevorstitnd  oder  schon  eingetreten 
war  und  man  niu"  dünne  Qewehsschichten  zu  trennen  oder  nur  schon 
bestehende  Eitergänge  jM  erweitern  hatte,  von  32  Frauen  nur  3. 

Nach  den  bisher  geraachten  Erfahrungen  scheint  man  in  diesen 
Fällen  ziemlich  kühn  zu  Werke  gehen  zu  können,  und  es  ist  we^en 
der  bekannten  guten  Hcüresuitate  dringend  anzurathen,  dort,  wq  die 
Natur  schon  das  Beatreben  zeigt,  den  Fötua  zu  eüiniairen,  nacli 
den  gegebenen  Verhältnissen,  mit  der  Inci^iion  der  Bauchdecben,  der 
Scheide,  oder  der  Erweiterung  von  Perforationsöffnungen  nicht  zu 
säumen.  Der  nach  thcilweiser  oder  ganzer  Estraction  des  Fötus  reati- 
rende,  eiternde  Fruchtsack  wird  dann  weiter  wie  eine  Abscessböhle  zu 
hehaadeln  9690. 


d.  Bei  Scbwaogeracliiirt  im  rudimeDtar  entwickelten  Horn. 


g.  60.  Da  Ton  30  dieser  Fälle  23  durch  Kuptur  in  den  ersten 
6  Monaten  tÄdtüch  endeten,  so  igt  gewiss,  wenn  nur  die  Dingnoso  ge- 
macht werden  kann,  die  Laparotomie  schon  in  einem  IrUhen  Stadium 
der  Schwangerschaft  gerechtfertigt.  Im  Uhrigen  gelten  dabei  die  bei 
Extrauterin-Schwaugerschaffc  erörtm-ten  Grundsätze.  Die  Operation  wird, 
nach  den  uns  bekannten  Präparaten  zu  urthellen  —  es  sind  gewtihnlicli 
keine  Verwuchsungen  mit  der  Umgebung  vorhanden,  —  leicht  aus»U- 
führen  sein  (s.  Fig,  14  pug.  312).  Bei  vorgCHchrittenerer  Schwangenchall 
wurde  die  Operation  nach  Sänger  theila  nach  früherer  Piagnow, 
theils  erst  nach  bei  der  Operation  gemachter  Diagnose  schon  'Imil 
aufgeführt. 

Die,ge  sind:  1)  1BÖ5  von  Köberle;  Gastrotomie.  resp.  Kai»»- 
schnitt  21  Monate  nach  dem  Tode  der  Frucht  Verlfithung  dea  Nebeo- 
horaea  mit  der  vorderen  Bauchwand.  Heilung.  2)  18B0  von  Salin: 
Diagnose  während  der  Operation.  Abtragung  dea  Nebenhomea  ähnliflt 
nach  Porro.  Heilung.  Die  Frau  gehar  wieder,  ä)  1881,  Litzmanb- 
Werth:  Die  Frau  kam  septisch  zur  Operation,  nach  Porro.  Torf. 
4)  1882,  Sänger;  Diagnose  vor  der  Openition.  2ljalirig«*  UI-Gr. 
Operation  f)  Wochen  nach  dem  Tode  der  Tmunatlichen  Frucht  Ab- 
tragung des  Nebenhornes  ohne  vorherige  Eröffiiung.  svmperitonMk 
Naht  des  niusculären  Verbindungsstranges.  Versenkung  mit  ela.'Jtisdwf 
Ligatur.  Reactioualose  Heilung  in  22  Tagen.  Die  Frau  gebar  in  der 
Folge  noch  2mal. 


Zweiter  Theil. 


Die  Krankheiten  der  Ligamente,  des  Becl<enperitDneum  und  des 

Becl(enbindegewebes. 

Cap. 

Krankheiten  der  LiganientA  rolunda. 

Ueber  die  Kraukheiten  der  ruiiden  Mutterbätider  findet  mnu  wegen 
der  srftenereii  Beobachtung'  derselben  in  den  gynäkologischen  Hand- 
büchern nur  sjj'ärliche  Angaben,  Dr.  L.  Kau  in  Heidelberg  hat  sich 
der  Aufgabe  unterzogen,  das  Einschlägige  uns  der  Literatur  zusammeu- 
zustellen  und  ist  das  in  g.  (j1  Folgende  auch  meist  dieser  Arbeit  ent- 
nttrameii.  Practiacb  wichtig  wegen  der  rafigUchen  Verwechalungeu  mit 
Ilemien  sind  die  GeschwulathiJ düngen  in  und  nahe  dem  Ligamentum 
rotundum  in  der  Ge^fend  des  Leistenc anales  und  wegen  der  oft  innigen 
Verbindung  mit  der  Bauchwand  die  vom  Ligamentum  rotundum  aus- 
g:ehendeu  bbrorayomatösen  Geschwülste. 

§.  (iL  Bildungsfehler.  Hypertrophie  ünd  Atrophie. 
Hyperämie  und  Entzündung»  Zerreissung,  Krampf.  Die 
Abnorme  Kürze  eines  dieser  Bäuder  krjmmt  am  häufigsten  zur  Beob- 
achtung und  kann  eine  Schiefläge  des  Uterus  nach  der  entsprechenden 
Seite  Ti'ernrs^achen.  Auch  ein  tieferer  Abgang  des  Ligamentum  von 
einer  Seite  des  Uterus,  den  wir  einmal  gewehen  haben,  kann  eine  ge- 
ringe Lageabweichung  des  Uterus  verursachen.  Vollkommener  Mangel 
•der  Bänder  wurde  nur  bei  Mangel  des  Uterus  beobachtet,  Rnysrli 
beschreibt  einen  Fall,  wo  von  dem  Halae  de^  nficb  der  rechten  Selbe 
jjezögenen  Uterus  ein  zweites,  nmdes  Mutterbtiod  abgegangen  st-in  soU. 
Klob  scheint  geneigt,  in  diesem  Falle  eine  Verwüchalung  mit  einem 
AHtilog  angeordneten,  paeiidomembraniösen  Strang  anzunehmen. 

Hypertrophie  und  Atrophie.  Dieselbe  ist,  da  die  Liga- 
menta rotunda  wahre  Fortsetzungen  der  Musculatur  der  fiebärnmtter 
-aind,  ein  coustanter  Begleiter  der  Schwanger8chii.ll.  wobei  man  sie  im 
verdickten  Zustande  an  den  Seiten  der  Gebärmutter  auch  fUhlen  kann. 
Bei  Schwitngerschaft  in  einer  Seite  des  verdoppelten  Organes  findet 
mau  tlaa  Ligamentum  auch  nur  nn  der  entsprechenden  Seite  verdickt. 
Auch  ist  fast  jede  pjitho logische  Vergrösserung  der  Gebärmutter  von 
Verdickung  dor  Ligamenta  rotunda  begleitet.  Ebenso  wie  dieselben  bei 
VergrÜSfierungen  dea  Uterus  massiger  gefunden  werden,  fiiidet  man  Rie 
such  bei  atrophirenden  Organen  kleiner. 

B>uijbai'!i  äi-r  Fr »ueukruikli eilten,    lt.  Bud.   i.  Aod.  SS 


Hjperäniiie  und  EutzUuduug.  v.  Scaazoni  suh  wieder- 
holt in  den  Leichen  von  wShrt-ml  der  Menstruation  verstorbenen  frauen 
oiltT  bei  fiolchfu,  v,v  längere  Zeit  ctautrnrle  Kreislaufs* Öniag^u  iiu  System 
f\ffV  aufsteigend en  HohJvene  vorhanden  waren,  die  Ligamenta  im  Zustanil 
der  Hj,*perSinie. 

Als  Hernia  varicoaa  mulierum  wurde  von  Aetiua  die  bei 
Öchwangeren  zierolicb  häufige  Äusileliuun^  rier  Venen  Aes  Leist^encanalt? 
btsclmehcn.  Bosvin  und  Duges  haben  in  ihrem  Atlns  denselben  Zu- 
«.tsiii:!  uLs  „Vüi'ioocele  des  cordous  suspubiens"  niich  Cloquel 
iibgebildet  und  dabei  bemerkt,  das»  ilie  ausgedebntfn  Venen  beiderseit^e 
Leistenhernien  vortäuschten.  Aehnliehe  Fälle  berichten  auch  CrureiJ- 
hier  und  Teale.  Hau  hat  mehrere  Kninkengeächithten  antfeftlfari,  wo 
die  Ligamenta  rotunda  allein  der  Sitz  einer  Eutzündung  gewe.-sen  &ind. 
V.  Scanioni  beobachtete  Forteetzang  der  Entzündung  vom  Ute^rus  «tif 
die  Ligamenta  rotunda  in  Leichen  vtm  Frauen,  die  an  Fuerperatprocessm 
gestorben  waren,  und  ist  auch  geneigt,  den  bei  chrotUÄcher  Metritis  in 
der  luguinalgegend  oft  auftrete mlen  Schmerz  auf  Rechnung'  der  von 
Uteras  auf  diese  Ligamente  fortgesetzten  Entzündung  zu  setzen. 

Ein  Fall  V(.in  Ztrreissung  des  runden  Mutterbaudes,  wn  dasselbe 
durch  don  Anuy  mm  Vorschein  gekommen  sein  ncdb  wird  vtiu  Pet*che 
angeführt.  Eine  GeluHszerrei^sung  bei  der  Geburt  mit  Dacbri^lgewier 
Hämorrhagie  in  das  Parenehym  der  runden  Mutterbüuder  und  duirh 
den  Leistencanal  nach  aussen,  m  dass  sich  in  der  rechten  Schamgfgeoti 
eine  mit  Blut  geftlllte  Geschwulst  bildete,  erwähnt  Korb. 

Krampf  des  runden  Mutterbaudes.  Eine  im  Jahr  1805 
in  der  Tübinger  Kliiiik  benbatditete  uud  von  Uelmanzo  beschriebene 
AH'ectiou,  die  von  Scanzoni  angeführt  wird.  Ein  Utjährige«  epilep- 
lische»  Mädchen  empfand  zuweilen  die  heftigsten  Schmerzen  in  der 
reihten  Leistengegend  und  glaubte  dabei,  es  trete  etwaji  iu  dieser  (i 
hervor.  Bei  jeilem  Öclimerzaiifall  fand  man  die  Vaginalportiuu  auffal 
nach  linkö  abgewichen  und  bei  NaLhlas»  der  Schmerzen  kehrte 
wieder  an  ihren  Platz  zurück,  F.  A,  Walter  und  Voigtl  erwähnt« 
auch  einer  Verkalkung,  ßoiviu  und  Dug^s  auch  einer  knochigen 
Concretiou  in  den  runden  Mutter  bänderu. 


Hydroc'Cie  lie^amenti  rotimdi.   fijdrocele  femin&e. 

02.  Llie  häuhgste  Ursache  der  unter  diesen  Namen  besrhrieljenta 
Erkraukungsforni  acheint  A&ä  Persistiren  des  w  eiblichen  Procesjius  vagintli* 
iw  sein.  I>r,  Saechi  wies  schon  in  seiner  Schrift  .Ueber  Hvdrordr 
beim  weiblichen  Gefechleclit"  darauf  hin.  daw^s  Warthon,  Camper, 
Wriesberg  u.  A.  diesen  Peritouäftlanhang  sowohl  in  den  Leichen  «tr 
junger  als  auch  erwachsener  Inihviduen,  weiblichen  Geschlechtf s  fandfn. 
De !W gleichen  führt  Dr.  Zucfcerkandl  in  seiner  Arbeit  .Ueher  «Jrti 
Siheideufortsatz  des  ßauchfelle.s  etc."  an,  dass  er  in  1!1  Lt-ieheti  roa 
I  -lli  Wochen  alten  Mädchen  4nml  ein  Diverticulum  Kuckü,  «IaIi« 
dmd  beiiieri^eits  fand.  Er  gtilaugte  bei  seinen  Untersuchuugf  n  zu  im 
Scblustwe,  dass  mit  dem  Wachsthum  der  vorderen  Bauehwaiid  auch  dfl 
Scbeidenfortsatz  fiirtwiiihst,  falls  er  nicht  bald  post  desceusum  tenbruli 
obliterirt.    Das  Diverticulum  Xuckii  kann  offen  bleiben  oHcr  kann  u 
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einer  höheren  Stelle  so  obliteriren,  dase  darunter  ein  Hohlraum  bleibt, 
wie  die*  Klob  schon  dargestellt  hat.  In  beiden  Fällen  kann  es  durch 
irgend  einen  Anstose  zu  serösen  oder  eiterigen  Ergüssen  in  diesen 
Hohlraum  kommen  und  es  können  sich  Geächwtllste  bilden,  die  ganz 
die  Fnmi  zeigen,  wie  sie  wiederholt  von  Chirurgen  in  den  Fällen  be- 
schrieben wurden,  wo  Hie  dm-ch  alle  Erscheinungen  einer  eingeklemmten 
Leistenhernie  veranlasst  wurden,  die  Herniotomie  auszuführen,  und  keinen 
Darm  oder  Netz  vorfanden. 

0.  Chiari  lieferte  einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Form  von 
Geschwnlstbildung  am  Leistencanal  und  «tetlte  anch  den  Znsammen- 
hang von  Entzündungen  in  der  Umgybiang  mit  derselben  in  ein  richtiges 
Licht.  Er  fllhrt  Ü  diesbezügliche  Falle  aus  der  Klinik  v.  Dum- 
reicher's  an,  die  wir  der  gros.'^en  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen 
in  Kürze  wiedergeben  wollen. 

In  dem  t.  Falle  bemerkte  eine  (50  Jahre  alte  Frau  vor  einem 
halben  Jahre  da^  Entstehen  einer  nussgrüs»en.  auch  beim  Stehen 
leicht  reponirbaren  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend,  die  sich 
plötzlich  vor  3  Wochen  auf  Apfelgrüsse  ausdehnte.  Bei  Aufnahme 
an  die  Klinik  zog  sich  von  der  Gegend  des  rechten  Letstencanales  bis 
in  die  unteren  Partien  des  Lab.  pud.  maj.  eine  keulenförmigt!  Geschwulst 
von  7  Ctm.  Länge,  deren  Breite  oben  9  und  unten  2 — 3  Ctm.  betrug. 
Die  Haut  darüber  war  geschwellt  und  geröthet  und  an  der  am  meisten 
he r\-orge wölbten  Partie  war  der  Percussiunsschall  tympanitisth.  Nach 
Rchichten weiser  Eröffnung  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  fauligen 
Eiters  und  Gas,  und  in  der  Tiefe  gewahrte  man  einen  uujssgroüiKen 
Sack  mit  einer  kleinen  Oefiriung  in  seiner  vorderen  Wand,  durch  die 
man  durch  einen  scheidenformigen  Fortsatz  in  die  freie  Bauchhohle 
gelangen  konnte. 

Im  2.  Falle  bemerkte  eine  45  Jahre  alte  Frau  vor  4  Jahren 
in  der  linken  Inguinalgegend  eine  Gesehwulst,  die  sich  immer  leicht 
reponiren  liess.  Wegen  Sehmerzen  in  der  jetzt  ganseigrossen,  im 
oberen  Theüe  der  linken  Schandippe  liegenden  Geschwulst  und  weil 
sie  sich  sclion  seit  14  Tagen  nicht  mehr  reponiren  liess,  kam  sie  an 
die  Klinik.  Da  sich  Erbrechen  einstellte,  wurde  operirt.  Man  fand 
eine  mit  aerösem  Fluidum  geftlUte,  mit  Nischen  veraehene,  plattwnndige 
Höhle,  die  einen  2  Ctm.  langen,  blind  endigenden  Gang  zum  Leisten- 
canal Hchickte. 

Im  3.  Falle  entstand  bei  einer  44jährigen  Frau  vor  I)  Wochen 
beim  Heben  einer  Last  eine  taubeneigro»se  Geschwulst  in  der  rechten 
Leistengegend.  Da  in  den  letzten  Tagen  intensive  Schmerzen  in  der 
Geschwulst,  Stuhl verhal tu ng  und  Brechneigung  vorhanden  waren,  kam  eie 
an  die  Klinik.  Die  Geschwulst  war  jetzt  taubeneigross,  in  der  rechten 
Schamlippe  zu  fühlen  und  zeigt*  leeren  PercussionsischalL  Wegen  Be- 
fürchtung einer  Incarceration  wurde  operirt;  es  zeigte  mc\i  ein  längliciier 
Sack,  der  durch  ein  Dissepiment.  dem  eine  äussere  Furche  cntsprsLch, 
in  eine  obere  und  untere  Partie  getheilt  war.  Beide  Theile  enthielten 
gelbe  eiterige  Flüssigkeit  und  hatten  eine  schl*>ini hautähnliche,  samrat- 
artige.  zottige,  stark  injicirte  Membran  ak  Aui^kleidung. 

Alle  3  Frauen  genasen. 

Zu  diesen  führte  0.  Chiari  noch  mehrere  ganz  ähnliche  Fälle 
an,  wo  Chassaignac  und  Pitha  auf  vermeintlicTie  Bnich^ilcke  ein- 


schnitten  und  offenbar  uichtä  And&res  als  Reste  eines  Divertiruluni 
Nuckii,  um  welches  sich  EntzUndung  und  Eiteruug  eii^i^teUt  hattv. 
vorfanden. 

Klob  äussert  sich  Uber  dit>  Entsttbungswei^ft  dieser  cystöseu 
Räume  am  Leistencanal  t'olgeTidennassen: 

Wenn  die  Annahme  E.  H.  Webers  richtig  ist,  so  vräreD  zwo 
KSglitihkeiten  für  die  Entstehung  der  i^ogenannten  Hydrocele  saccati 
oder  cystiea  gegeben.  Weber  behauptet  nämlich,  dass  das  Gubenu- 
culuiii  Hunteri  (das  spätere  Lig.  rot.)  ursprünglich  ein  hohler  von  Musb:!- 
faaern  umgebener  Beutel  ist.  Es  könnte  somit  in  einer  mangelhaften 
InvolutioD  desselben  eine  Cyste  am  runden  Mutterband  begründet  sein. 
Die  andere  Entstehungsweise  der  hierher  gehörigen  Cysten  besteht  jediich 
in  einer  bedeutenderen,  jener  der  intiiinliclien  Bildung  analogt-n  Eut- 
wicklung  des  ProccHsus  va|^inali«  poritwnaei,  welcher  eine  nonnaie 
Involution  entweder  gar  nicht  oder  nur  partiell  am  Eingang;e  in  den 
inneren  Leistenring  folgt,  wodurch  ein  vom  ursprünglichen  Peritoneum 
umschlossener  Hohlrauin  im  Leistencanal  oder  am  Eingange  des.selheB 
persistirt.  Dieser  Darstellung  entspricht  auch  das  anatomische  Ver- 
halten dieser  Cysten  zum  runden  Mutte'fbande,  wie  es  auch  Kloli 
schildert. 

Man  findet  eben  im  Verlaufe  des  runden  Mutter bande-s  und  zwir 
meistens  am  inneren  Leistenringe  dünnwandige,  seröse,,  am  bäuflgsU'n 
bohnen-  bis  ha.'ieluussgrosse,  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  Cysten,  and 
das  Verhalten  des  i-unden  Mutterbandes  zu  denselben  ist  ein  verwhi*- 
dfnes.  Entweder  bemerkt  man  das  Letztere  in  der  Wand  der  CyiAe 
derart  verlaufen,  diisH  eiS  als  weisslicher,  gelbröthlicber  Strang  roeist^ns 
an  der  hinteren  oder  inneren  Wand  der  Cyste  durchschiiumert ,  oder 
aber  die  Cyste  ist  derart  in  den  Verlaul"  des  runden  Mutt«rhandeä  em- 
gef^chaltet,  dass  dasselbe  t&q  der  Cy.ste  selbst  wie  unterbrochen  erscheint. 
Klob  erwähnt  auch  zwei  bemerkenswerthe  Obductionen  von  an  Peritif- 
nitis  Verstorbeneu,  wo  die  Herniotomie  ausgefilhrt  worden  w»r  Wii 
zweifellos  nur  eine  Hydrocele  feminae  cystica  vorlag. 

Die  mit  der  Bauchhühle  communicirenden,  aus  dem  Proces<u* 
vaginalis  hervorgehenden  cystosen  Räume  nennt  Klob  Hydrocele  perito* 
naealis  oder  congenita.  Hennig  hat  auch  einen  Wasserbruch,  durdi 
eine  Lücke  im  Giwberunt  sehen  Bunde  entstanden,  gesehen  und  uaaol« 
dies  Hydrocele  muliebria  interna. 

Es  ist  hier  noch  anzufüliren,  dass  schon  Bends  3  A-riea  too 
wasserigen  Geschwülsten  der  "liusseren  Geachlechtytheile  des  Wcilx" 
untenichied,  welche  in  anatomischer  und  pathologischer  Hinsicht  mä 
der  Hydrocele  des  Mannest  übereinstimmen.  1)  HydriKulv  oedematoti 
oder  difiFiisa  i.  e.  seröse  Infiltration  des  Bindegewebes  der  runden  Mutt«* 
bänder.  '2)  Hydrocele  peritonaealis  oder  congenita  i.  e.  Flüi^igkeit^ 
ansajnmlung  in  Divertic.  Nuckii.  3)  Hydrocele  saccata  i.  e.  FEUsstgktüt 
in  einenk  gestlJosseneu  Sacke,  der  entweder  neu  gebildet  ist.  oder  fab 
einer  abnormen  Verlängerung  des  Bauchfelles  herrührt-. 

Das  Leiden  scheint  nicht  gar  so  selten  zu  sein,  denn  Hennil 
konnte  \m  zum  Jahre  1884  41  Fälle  in  der  Literatur  auflindeM. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Ans  den  früher  anfjeftllirti'n 
Krankheitsgeschichten  ist  ersicbtlicli.  da*is,  wenn  ein  Procpssu*  vi^niudi-" 
bestehen  bleibt,  sich  tn  Irülieren  Jalircn  seltener,  iu  sp)ilt.*n*n  Joiim 


Hydroccle  UgBtnflnti  rotundi. 
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häufiger  Flüssigkeit  lu  demselben  ansammelt,  femer  dm^  ilie  dadurcli 
gebildeten  Säcke  ursprünglich  meist  taubenei-  bis  nussgros.-^,  nieist 
zuerst  in  tHer  Leistengegeml  «rscWinöri  unJ  oft  durch  Jahre  hindurch 
bestehen  können  ^  oline  dtiss  sie  hei  den  (lüioit  behafteten  Frauen 
Schmerz  und  Belästigung  hervorrufen.  In  einigen  Fällen  war  die  Ge- 
schwulst anfangs  reponirbar,  —  es  war  eine  Comraunication  mit  der 
Bauchhöhle  vorhanden;  später  gelang  die  Resorption  nicht  mehr,  —  es 
hatte  sich  im  Leisteacanal  eine  Absi^hnürung  ader  Übliteration  des 
ProcesBUB  vaginalis  gebildet. 

Mei.«t  durch  ein  Trauma  Teranlasst,  aber  hie  und  da  auch  ohne 
bekannte  Ursache,  kommt  es  zur  Entzündung  und  Eiterung,  hie  und 
da  auch  m  Blutorgüssen  in  und  um  di&sc  Säck«.  Mit  dem  Beginn  der 
Entzündung  werden  die  ursprüngliche'n  gewöhnlich  taubenei-  oder  nuss- 
groäsen  Geschwülste  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  rasch 
grösser  oder  erreichen  langsam  in  Wochen  GanseigrOsse  und  darüber. 
Mit  dem  Qröaßerwerden  der  Geschwillste  werden  die  Sclunerzen  grosser, 
es  entsteht  oft  Röthung  und  Schwellung  der  bedeckenden  Haut,  es 
treten  nieiat  Iteizersch einungen  des  naheliegenden  Peritoneum  hinzu 
Und  so  eotstebt  ein  ähnliches  Büd,  wie  man  ns  bei  incarcerirten  Hernien 
Zü  sehen  gewohnt  i.st. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  nach  dem  Vorausgeschickten,  so  lange 
eine  Hjdrocele  peritonealis  oder  cystica  vorliegt.,  oder  wenn  die  Bildung 
der  Letzteren  aus  der  Erstoren  beobachtet  wurde,  mit  Berücksichtigung 
der  Anamnese  und  di3S  Vfrlaufes  aus  der  Form  und  Lage  der  Ge^chwubt 
am  Leistencanal,  manchmal  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Oefter  aber  wird 
die  Diagnose,  da  auch  tJescIiwülste  anderer  Art  ähnliche  Erscheinungen 
hervorrufen,  nur  den  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit  haben,  Ist  aber 
Entzündung  in  oder  um  so  einen  Sack  aulgetreten,  so  ist  die  Äehnlich- 
keit  mit  einer  eingeklemmten  Hernie  aehr  gross  und  beide»  von  ein- 
ander gar  nicht  zu  unterscheiden,  denn  der  tyinpaiiitische  Percussionsschall 
und  die  Stuhlverhaltung,  die  bei  derlei  Geschwülsten  gewöhnlich  fehlen, 
können  auch,  wenn  sich  z.  B.  nur  um  Einklemmung  eines  Darnidiver- 
tiktls  oder  Netzstückes  handelt,  bei  der  incarcerirten  Hernie  fehlen. 

Therapie.  Die  Hydrocele  feminae  bedarf,  so  lange  keine  Ent- 
zUndungserscheinungen  vorhanden  sind,  kaum  einer  Behandlung,  Pro- 
phylactisch,  da  sich  bei  ihrem  Beatehen  leichter  eine  Hernie  bilden 
kann,  auch  vleUeicht  dessweg^n,  weil  in  jungen  Jahren  die  Peritoneal- 
wände  noch  verlöthen  können,  dürfte,  wenn  die  Flüssigkeit  oder  Ge- 
schwulst reponirbar  ist,  das  Tragen  eines  Bruchbandes  zweckinäHsig 
sein.  Kleinere  derartige  Geschwülste,  die  gewöhnlich  keine  Beschwerden 
machen,  berührt  man  am  besten  nicht.  Sind  dieselben  grösser  und 
ohne  Cummunication  mit  der  Bauchhöhle,  so  wendet  man  mit  Vortheil 
die  Function  mit  frdgendcr  Jodinjection  oder  eine  einfache  lncinion  an. 
Hennig  machte  bei  einer  10  Ctm.  langen  Und  0  Ctm-  breiten  Cyste 
dfs  Lig.  teres,  welche  mit  einem  runden  Fortsätze  in  den  Leistencanal 
hinaufiagte,  die  Function  und  zog  einen  doppelten  Eisendraht  durch. 
C.  V.  Braun  exstirpirte  viiiv  günseeigrosse  Cypte  mit  .sertiaem,  klarem 
Inhalt,  welche  von  der  linken  Leistenofinung  sich  in  die  Schamlippen 
erstreckte  und  mit  einem  derben  Stiel  sich  in  den  Leistencanal  verlor, 
Werden  bei  Entzündung  oder  Eiterung  in  oder  in  der  Umgebung  der 
weiblichen  Hydrocele  Incurcerationser schein ungen  vorgetäuscht,  so  bUibt 


wohl  nichts?  AHderes  übrig,  als  ohne  Zögern  und  vorbereitet  auf  einr- 
eventuelle  Herniotomie  eclikh teilweise  präparirend  mit  dem  Messer  in 
die  Tiefe  zu  driDgen. 

g.  üÜ.  NeubildungöD  der  Ligumeutit  i'otunda.  I>a  die 
Lif^aiuenta  rotundu  wahre  Fort-setzungt-n,  besonder»  der  oberflächliclien 
Muscüliitur  des  Uteras  sind,  äo  ist  es  nicht  befremdend,  daas  auch 
dieselben  Neubildungen  danin  vorkommen.  F.  Winckel  hat  misere§ 
Wissens  zuerst  den  Uterus  einer  Ttij'ährigen  Frau  abgebildet,  welcher 
zwei  bolin engrosse,  gestielte,  myomalükie  Polypen  an  den  runden  Mutt»;r- 
bändero  trägt  und  Spencer  Wella  hat  nach  Sänger  schon  ISO^  biji 
18ßlj  zw^fimal  mit  dem  Lig.  rot.  zusammenhängende  orangen-  und 
cucosnuMsgrohisc  fibröse  Tumoren  operirt.  Seither  sind  in  raschec 
Aufeinanderfolge  eine  Reihe  von  Operatinnsfällen  von  Leopold.  Klciii- 
wUchter,  Duplay,  Hofmokl,  Sänger  u.  A.  publicLrt  winrdtii,  m> 
kleinere  und  auch  sehr  grosse  mit  der  vorderen  Bauchwand  zusammen- 
hängende oder  in  derselben  gelagerte  üeschwUlste  mit  meist  fihro- 
myomatosem  Charakter  ihren  Ausgang  von  den  Lig.  rot.  genominen 
haben.  Sänger  hat  bii^  zum  Jahre  188^  12  hierher  gehörigt*  FälU 
zusam menge H teilt  und  ihr  eigenthUmlichea  Verhalten  austührlich 
sprechen.  " 


Cap.  IV. 

EutistinÜuug   der  Ligamenta  lata,   des  Bevkenperitoneuni  uad 
ile$  Beckenbindeg&wehes. 


g.  ß-i.  Einleitende  Bemerkungen.  Schon  die  alten  Aent* 
süllfu  uauh  einigen  Autoren  Kcnntniss  von  den  hier  aljzulmndelmieii 
Erkrankungen  gehabt  haben.  So  sclu-eibt  F.  G.  Thoraas,  es  sei  spbr 
waliracheiülieh.  dass  bereits  Archigineri.  welcher  im  2,  -Jaliriiundert 
berühmt  war,  auf  diese  Krankheit  hindeutet  und  dasri  dessen  Berirhl 
si3iiter  durch  Oribasius  (^20 — 4oy|  und  Ä^tius  (55ii)  und  Paal 
V.  Aegina  (OTOJ  wiederholt  wurde.  In  all'  diesen  Schritleji  ist  ober 
nur  von  Abscess  der  Gebärmutter  die  Rede  und  nur  Paulus  spricht 
aucli  besonders  vtm  Fäilleu,.  in  welchen  der  Eiter  oberhalb  der  MOndunR 
des  Uterus  gelegen  woi-.  Auch  Matthew  Duncim  ist  der  Meiuung. 
dasB  viele  Andeutungea  in  diesen  Schriften  sich  auf  die  abzubundeluden 
Krkrankuugstbnnen  beziehen.  Der  Name  Beckenzellgewebe  ist  abüi 
in  dieaeu  Schriften  ebensowenig  genannt  und  damit  das  "Wvwq  der 
fraglichen  Erkrankungen  ebensowenig  erkannt,  wie  dies  in  den  rieJ 
später  erschienen  Schriften  des  t'x  und  17.  Jahrhundertf  der  Fall  ii*- 

Erst  Mauriceau  sprach  deutlicher  von  postpuerperwleu  Tumcrcii 
und  Puzos  (17fiO)  gab  eine  etwan  bestimmtere  Beschreibung  der  Er- 
krankung. Der  Ersture  sali  den  Proce-S!!  ilurch  die  zurUekgehalieneu 
Lochien,  der  Letztere  durch  eine  Metastase  der  Milch  bei  den  WiVb* 
uerinnen  veranlawst.  Diese  Anschauung  Puzom'  erhielt  sich  hi«  in 
unser  Jahrhundert,  und  wir  tindeu  diesellye  noch  bei  Lfitgen,  A.  E.  v.  Sie* 
hold,  Busch  Und  vielen  ihrer  Zeitgenossen.    Auch  deutsthe  Sc! 
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steller.  so  F.  B.  Osiamler  (171P1).  Kranefu;*»,  Mikschik:,  Kyll, 
A.  E.  V.  SieboHt  Busch.  Kiwisch  u.  A.  erwähnen  nach  W.  Schle- 
singer's  geschichtlicher  Abhandlung-  schon  frühzeitig  airsfiüirüch  diese 
Erkrankiingsfornien.  Spätere  französische  Aerztt,  BtÜmril.  Dupuy- 
tren, Bourdfiii,  Marchai  de  Calvi,  Verjus  u.  A.  erkannten  nr\\nn 
den  Zua.amraenh.mg  dieser  Erkrankungen  mit  der  Erknuikuug  des 
Uterus.  Einen  groaaen  Einfluss  auf  die  Erweiterung  unserer  Keniitniss 
voo  den  abzuhandelnden  Kmnkheitsprocessen  haben  dife  Schrifteu  No- 
nat's  gehabt,  der  seine  üntersuchung  über  diesen  Gegenstand  1840  he- 
0Uin;  er  beschrieb  schon  den  «ubacuten  und  rhroniacheD  Verlaul  des 
Processes  und  beobachtete  -ichou  das  Vorkmiimen  demselben  auch  nusaer- 
hftlb  des  Wochenbettes.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  diese  Erkrankuugs- 
form  von  französischen,  englischen  und  deutschen  Schriftstellern,  Gal- 
lard, Gosselin,  Bemutz  und  Goupil,  Doherfcy.  Churchill,  Lever. 
Benaet.  West,  Simpson,  Mathew  Duncan.  Kiivisch,  v,  Scauzoni, 
H.  Olflhausen,  Spiegelberg,  W.  A.  Freuml  u.  A-,  wiederholt  in 
rolUtündiger  Weise  abgehandelt. 

Die  Erkrankung  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten,  je  nachdem  die 
Autoren  einer  verschiedenen  genetischen  Auffassung  huldigten,  oder  je 
nachdem  sie  eines  oder  dm  andere  Stjidtum  der  Erkrankung  ftlr  he- 
deutuug.-t voller  hielten  und  in  den  Vordergrund  stellen  wollten,  mit^r 
¥erschiedenen  Xamen  beschrieben.  So  haben  Doherty  die  Erkrankung 
als  .chronische  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus",  Nonnt  dieselbe 
als  pperiuterine  und  laterale  Phlegmone".  Churchill  als  „Abscess  der 
UtÄrusanhilnge",  Mnrchal  de  Oalvi  als  „jililegmonöser  Beckenabscess" 
beschriehen.  Diese  Bezeichnungen,  denen  Simpson  noch  den  Namen 
Cellulitis  anreihte,  indem  er  darauf  hinwies,  daas  ew  sicli  in  diesen 
Fällen  um  eine  EntjiUndiing  der  im  Becken  befindlichen  Zellgewebe 
handle,  aus  welchen  erst  der  Beckenabacess  hervorgeht,  waren  bis 
zur  Arbeil  vou  Virchow  [Iber  diesen  Gegen^ttand  Fa^t  allgemein  im 
Oehruurh. 

Virchow.  w^lrhyr  einen  Mangel  in  der  Bexeichmmg  darin  sah. 
(Ia.ss  dadurch  die  Trennung  der  peritonealen  von  der  subperitonealen 
Erkrankung  im  Becken  nicht  gegeben  war,  brachte  ftlr  die  entzünd- 
liche Erkrankung  des  Beckenzellgewebes  den  Namen  Pararaetritis  in 
Vnrschlag,  Er  sagt:  „Es  gibt  ver.schiedene  Organe,  welche  noch  allerlei 
Zugphnr  haben,  das  jedoch  in  der  anatomischen  B^ezeichnung  de«  Or^ 
ganes  .selbst  nicht  mit  einbegriffen  ist  und  das  man  daher  als  .um- 
gebendes Bindegewebe",  »Is  Kapsel,  ala  Anhänge  bezeichnet.  Handelt 
es  sich  um  pathologische  Processe,  welche  in  diesen  Anhängen  und 
Umgebungen  verlaufen,  so  geriitli  man  jedeimal  in  Verlegenheit,  wie 
man  sie  bezeichnen  »oll.  So  liegen  die  Nieren  in  einer  Fettkapsel, 
welche  zuweilen  der  Sitz  einer  selbständigen  Entzündung,  Vereiterung, 
Verjauchung  wird:  so  sind  die  Harnblase,  der  Uterus  an  ihren  unteren 
und  weitlichen  Theilen  von  lockerein  Fett-  und  Bindegewebe  umgeben, 
welche  zuweilen  unabhängig,  an)  häufigsten  .secumlilr,  aber  dann  so. 
da-«  diese  die  Hauptveründerung  wird,  erkranken.  Für  solche  Prof-etse 
-ichirtge  ich  die  Bi^zeithnung  Paranephriti*,  Paracystitis.  Paranietritia 
vor  von  irot^jöi  =  neben.  Denn  nachdem  man  sich  gewöhnt  hat.  die 
Ausdrücke  Pericyiititis,  Perimetritis.  Perispleniti"  etc.  ftlr  Entzündungen 
de*  h-eien  Ueberzuges,  also  ungefähr  gleichbedeutend  mit  Peritonitis 
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vesicalis,  uterina.  Imualir«  zu  gebrauchen,  und  da  mau  zu{{t-ät*.^iii.>u  niufts 
dasÄ  für  diese  Art  von  Attectioneu  eine  besondere  BeKcichuiiiig  mltbig 
ist,  scf  liegt  das  BedürfuiBS  gewiss  sehr  iinhe,  autb  die  EnlxUiidungeo 
der  angewachsenen  Stellen  und  der  daranstoy^enJen  (reweljsniaÄSfn 
scharf  bezeiclinen  zu  können.  Nirgends  i^t  dies  aber  mehr  der  Fall, 
als  beim  Uterus.  Denn  die  lockere  Bindegewebs-  und  FcttmasHe.  welche 
die  Scheide  und  den  UterusbaLs  seitlich  befestigt  und  zugleich  die 
Basis  der  Ligamenta  lata  bildet,  ist  eijie  der  häufigsten  Erkrauknngs- 
stellen,  und  doch  würde  man  dieli  immer  etwaa  Falsches  denken,  wenn 
man  diei^  Erkrankungen  der  Ligamtinta  lata  nennen  wollte.  Der  Käme 
Pararaetritia  wird  der  Unklarheit  steuern. " 

Seit  dieser  Zeit  wii-d  der  Name  „Perimetritig"  für  die  EutzUodung 
des  den  Uterus  und  dessen  Umgebung  umhiSllendeu  Peritoneum  uai 
der  NjiuiL'  „Parametritis"  für  die  Entxünthmg  des  den  Uterua  umgeben- 
den Bindegewebes  mit  grosser  Geläufigkeit  gebraucht.  Da  aber  die  ent- 
zündliche Erkrankung  des  Beckenperitmieura  sich  nur  aelten  auf  die 
Umhüllung  des  Uterus  allein  hefichrankt,  sondern  meist  auch  Buf  den 
benachbarten  Peritonealüberzug  übergreift  und  auch  die  Erkrankung 
des  Beckenbindegewebes  sich  nicht  immer  an  die  Nähe  des  Uterus  hält, 
sondern  oft  in  weite  Entfernungen  hin  sich  ausbreitet  und  an  ent- 
fernteren Stellen  dl^  Erkritukung  oft  eine  intensivere  als  in  der  Nähe 
des  Uterus  sein  kann,  so  halten  viele  Autoren  die  Namen  .Perimetritis' 
und  „Parametritis''  nicht  fiir  bezeichnend  genug  und  benennen  die 
fraglichen  Erkrankungen  mit  den  alteren  Namen.  So  hat  Barnes  dec 
Vorschlag  gemacht,  für  die  Entztlnduiig  des  B eck enzellge webe«  den 
Namen  ^Pelvi-Cellulitis"  und  für  die  Entzündung  des  das  Becken  aus- 
kleidenden und  seine  Organe  umhüllenden  Bauchfellabschnittes  den 
Namen  ,Pelvi- Peritonitis"  zu  gebrauchen.  Mehrere  Autoren  haben  sieb 
auch  diesem  Vorschlag  angescmossen  und  es  werden  heute  för  die  ent- 
zündliche Erkrankung  des  Betkenperitoneum  die  Name»  „Perimetritis* 
und  .Peivi-PeritouitiH'  und  für  die  entzündliche  Erkrankung  il« 
Beckenbindegewebes  die  Kamen  Parametritis  und  Pelvi-CellulitiasiiTionjrni 
gebraucht. 

§.  fi5.  Anatomische  Verhältnisse.  Für  das  VerstAndni^  d«r 
"verschiedenen  Erkrankungsformen,  denen  da-s  Beckenperitoneuni  und 
Zellgewehe  unterliegt»  besonders  tür  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung 
entzündlicher  Procosse  im  Becken  bind  egewebe,  der  Art  und  Weise  iä 
Vertheilung  der  Eit.er-  und  Blutergüsse  daselbst  ei-scheint  die  KenutuiiS 
der  Art  der  Peritouealauskleidung  des  Beckens  und  die  Anordnung  und 
Vertheilung  des  Beckenbindegewebes  sehr  nothwendig. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Peritonealauskleidung  des  weibüt  hcn 
Becken.^  und  ihr  Verhültniss  zum  Uterus  und  weinen  Ädneiis  erlauRt 
man  kurz  dadurch  eine  Vorstelluugt  dnss  man  sich  den  Beckencaua) 
mit  Peritoneum  ausgekleidet  und  in  diese  Auskleidung  von  unten  her 
zwischen  Blase  und  Mastdarm  den  Uterus  imd  (seine  Adnex»  i-ingr~ 
schoben  denkt:  dabei  wird  ein  grosser  Theil  dieser  Organe  mit  Feri- 
tonenm  überzogen.  Die  mit  Peritoneum  überzogenen  AnÜieile  deratlben 
sind  bei  dem  einen  Organ  grösser,  bei  dem  andern  kleiner;  so  U- 
sondera  das  Collum  dee  Uterus  und  Theile  des  Lig.  rotundum  bk-il>en 
frei  vQia  Peritoneum  gegen  das  sogenannte  Carum  subperitDnaeiLlv 
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kehrt  DuiTh  diese  Eiii&chiebuiig^  des  Utei-us  *?iitst&Loü  zu  beid^u  Swteu 
ili«  mächtigen  al»  Lig.  latu  bekannten  BauchfeUduplicaiuren.  Ueber  die 
Forni  und  die  Lage  der  dadurch  zu  StiiDile  koniraenden  Escavatioiieii 
zwischen  Uterus  und  Blase  einerseits,  Uterus  und  Rectum  andererseits 
und  über  die  dailurcli  gebildeten  Faltungen  des  Peritoneum  geben  die 
anatoini-^cheu  Lehrbücher  die  genügendsten  Auf'^ildü^se. 

Hervorzulieben  iiSt,  ditän  au  den  Seitentheilen  der  Gebärmutter 
von  d^r  oberflächlichen  Muskelscbi^hte  derselben  zahlreiche  niusculäi^ 
Apparate  entspringen,  welche  sich  theils  an  die  Bauchwand,  theila  gegen 
die  Beckenwand  begeben,  theils  in  düa  parametmle  Gewebe  ausstmhlen. 
So  find  die  Ligamenta  rotundii  wahre  Fortsetzungen  der  oberflächlichen 
Muskelsehichte  der  Gebärmutter,  sie  treten,  umhüllt  von  Iscke-rem  Zell- 
stoff, durch  den  Leistencanal  und  verbinden  sich  dort  mit  der  Muscu- 
liitur  der  Bauchwand,  m  verlieren  sich  die  in  den  Douglas-echen  Falten 
verlaufenden,  als  Retractores  uteri  bei^fhriebtnen  Mu-kelbUndel  in  die 
\Vand  des  Hectuni  und  gegen  das  Krt>uzbein  zu ;  an  lien  Seitentheilen 
hildfU  die  Ligamenta  ovai-ii  Fortsetzungen  der  Musiuktur  der  Gebär- 
mutter, dessgleichen  strahlt  in  die  Ligamenta  lata,  dem  vorderen  und 
hinteren  Blatte  entlang,  eine  ziemlieh  mächtige  MuÄCuIatur  aus  und 
verliert  sich  in  dem  Getiisse,  Nerven  und  Ureter  umhüllenden  Binde- 
gewebe, und  aufh  in  den  PUcae  vetiico-uteFinae  wind  vom  Uterus  her- 
rtlhreude  Muskelfjisern  eingeschlosBen.  Auch  Blusu  und  Rectum  sind 
durith  zarte  Muskelapparat*?  nn  der  Beckenwand  befestigt.  Die  von 
dem  Uterus  in  da?  Paranietriutn  ausstralilende  Musculatur  nimmt  ge- 
wöhnlich an  allen  EntzUndungs Vorgängen  des  Uterus  theil  und  trägt 
auf  diesem  Wege  wahrscheinlich  oft  die  Entzündung  in  das  porametrale 
Gewebe. 

Weniger  Aufmerksamkeit  wurde  bisher  der  Art  der  Verbindung 
des  Peritiraeum  mit  den  Beckenorganen  und  dem  Verbreitungswege  des 
lockeren  Zelktoti'es  im  Becken  geschenkt.  Erat  seitdem  man  den 
innigen  Zusanuut'uhang  de.s  Bindegewebes  mit  dem  Lymphgefässsjätem 
und  seine  Bedeutung  als  Verbreitungsweg  ftir  erttzilndiithe  Producte  er- 
kannt hat,  wurde  die  Forschung  in  rlieser  Richtung  wieder  aufgenojiuiaen. 
Um  Beides  kennen  zu  lernen,  wurden  mit  Erfolg  drei  Wege  eingewclilagea. 
Der  er^te  Weg  ist  die  anatomische  Präparafion;  der  zweite  ist  der,  an 
planmässig  durch  das  in  Spintua  gehärtete  oder  gefrorene  Becken  ge- 
führten Schnitten  die  topographische  Ausdehnung  und  das  anatomische 
Verhalten  des  Beckeubiudegewebes  darzurttellen;  der  dritte  Weg  ist  die 
Injectiou  von  Luft  oder  fllTaniger  Masae  in  den  subperitonealen  Raum. 

Der  erste  Weg  führte  wohl  zur  Kenntnis»  der  Existenz  des  Becken- 
zetlgewebea  und  seiner  weiten  Verzweigung,  aber  die  versrliiedene  Festig- 
keit, mit  welcher  es  an  verscluedenen  Stellen  des  Beckens  an  den  Unter- 
lagen hält  und  mit  der  es  die  Peritoneal  platten  selbst  an  verschiedenen 
Stellen  verbindet,  lässt  sich  mit  Messer  und  Finger  nicht  üo  genau 
eruiren,  wi&  es  für  die  Kenutniss  der  Verbreitung  z.  B.  von  blutigen 
Ergüssen  oder  Eitemiassen  wünschenswerth  erschiene.  Auf  dem  ersten 
Wege  hat  besonder-^  LuBchka  die  fraglichen  Verhältnisse  in  klarer 
W^eise  in  seinem  Werke  Die  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen" 
dargestellt  und  in  sehr  anschaulicher  Weisse  illustrirt, 

Die  auf  das  Becbenzellgewebe  bezügliche  DarNtellung  Luschka'» 
in  dem  erwähnten  Werke  lautet: 
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^Unter  dem  so  angeordneten  Peritonealsacke  breitet  sieb  um  die 
vom  Bauchfell  freien  Seiten  der  Beckenorgane  ein  von  Fett  Said  mehr 
bald  weniger  reichbch  Jurchsetzte«  Zellstofflager  aus.  welches  in  mi- 
untfrbrochänem  Zusitmmen hange  die  zwischen  der  unteren  Peritoniul- 
grenze  und  dem  Levator  ani  befindlichen  Interstitien  einiuramt.  Weiui 
man  erwägt,  dass  der  letztere,  gewissennassen  ein  Diaphragma  pelri- 
darstellende  Muskel  von  beiden  Seiten  her  gegen  die  Mt*diaijebeu»f, 
welche  man  sich  durch  die  Beckenebene  gelegt  denkt,  lierahsteigt. 
olsü  mehr  und  mehr  von  der  Innenflät-lie  ihrer  Seit«nwände  aicli  *nt' 
femt,  dann  wird  es  ohne  Weiteres  klar,  dass  er  das  Cavum  peh'is  in 


Fiy.  IS. 


'  M.  levalor.  aai'. 


Durchsclinitt  durch  das  weibliche  Beckes,  um  seine  drei  Cavitüteu  zu  zeigen  V,>a 
Luschka        das  Kandltucfa  Beigel's  d lirgestellt. 

einen  über  und  ld  einen  unter  ihm  liegenden  E^uni  sondert.  Da  ühb 
aber  das  Bauchfell  nicht  bis  zur  oberen  Fläche  des  M.  lerator  im 
herahreitbt,  muas  nothweudig  zwischen  jenem  und  diesem  ein  Ztrtscbn* 
räum  obwalten,  so  dass  also  die  zwischen  dem  Levator  ani  liegende 
Äbtheilung  des  gesammten  Beckenraumes  in  ein  C^vurn  pelvi«  peri- 
toneale und  in  ein  Carum  pelvis  auhperitoneale  zerrällt.  Aher 
auch  zwischen  der  unteren  Fläche  des  Levator  ani  und  den  ihr  zug*« 
kehrten  Selten  der  Beckenwand  bleibt  ein.  namenthch  lateralwärt!«  sehr 
tiefer,  von  einem  Fetttager  erfHltter  Zwischenraum  übrig,  welfher.  lü 
er  nach  unten  durcli  die  Haut  seinen  Ahschluss  findet,  ^ghch  CaTuni 
peWie  subcutaneura  genannt  werden  kann.  Von  diesen  drei  Abthei- 


Pelvipeiitouitis  uni}  Par^metritm. 
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lungeii  der  Höhle  des  kleiiieu  Btckeus  niiuint  das  Cuvuin  pelvis  suli- 
peritnjneiile  schon  desshalb  ein  gromes  prattisches  Interesse  in  Anspruch, 
weil  sein  die  bauchl'ellfryien  Seiten  verschiedener  Organe  umgebender 
Inhalt  ao  häufig  der  Sitz  von  Abscessen  ist,  welche  äich  von  An  aus 
nach  verschied« aen  Richtungen,  z.  B.  durch  das  Poranien  ischiiiticuni 
majus  unt4:!r  die  G-eaassmuakKÜi  etc.  Bahn  brechen  können.  Dieser  In- 
halt besteht  »b^r  nicht  bloss  aus  einem  lockeren,  fettreichen  Zellstoffe, 
welcher  den  hohlen  Organen  ihre  Auadehiiung  gestattet  und  zugleich 
die  Möglichkeit  bedingt,  dass  das  lose,  mit  demselben  zusammenhängende 
Bauchfell  der  Volunieuszunahnie  jener  Organe  ohne  Zerrung  wich  an- 
pitsst,  sondern  im  Cavum  aubperitonaeale  sind  auch  zahlreiche,  sowohl 
Biterielle,  als  auch  venöse  GefUsse,  sowie  Saugadem  und  Lymphdrüsen 
eingeaclüossen.  Namenttich  bilden  die  coEossal  entwickelten  Venenge- 
flechte einen  sehr  bemerkenswerthen  Beatandtheü,  welcher  gewiss 
theilweine  die  Bedeutung  einer  leicht  compressiblen  Umgebung  der 
Beckenorgiine  hat,  und  welcher  atets  bereit  ist,  bei  der  Volumensab nähme 
der  Letzteren  den  leer  gewordenen  Raum  sofort  zu  Rillen. 

Eä  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  der  fetthaltige, 
lockere  Zenütoff  de»  Cavurn  pelvis  sub peritoneale  den  ihm  zugekeUi-teii 
Umfang  der  Blase  und  des  Mastdarms  nicht  weniger  umschliesst.  als 
diejenige  Abtheilung  dos  Uterus  und  der  Scheide,  welche  In  denselben 
eingesenkt  ist.  Da  nun  aber  daa  Zelhitofflager  um  all"  diese  Organe 
ein  Ununterbrochenes  C'ontinuuni  darstellt,  ergibt  sich  die  Nothwendig- 
keit  von  selbst,  für  die  in  der  Gynäkologie  als  „Parametriuni" 
unterschiedene  Abtheilung  derselben  nfittlrliche  Grenzen  ausfindig  zu 
niiichen." 

Auch  Frankenhäuser  hat  schon  bei  der  Präpiu-ation  der  Nerven 
der  Gel)äniiutter  die  Ausdehnung  de.s  Beckenzellgewebes  aufgedeckt. 
(Siehe  bes.  Taf.  IV  und  VI  seiner  Schrift:  „Die  Nerven  der  GebSinnutter." 
Jena  I8ü7,} 

Ehe  wir  zur  Darstelhmg  der  Verhältniaae  Ubergehen,  wie  aie  auf 
den  anderuii  Wegeu  gewuimen  werden,  erscheint  es  zweckmässig,  die 
Aufmerksamkeit  noch  auf  die  Art  der  Verbindung  des  Peritoneum  mit 
dem  Uterus  zu  lenken.  E*  wird  dadurch  schon  klar,  warum  manche 
Geschwülste,  die  sich  im  subperitonealen  Kaume  bilden,  gewisse  Formen 
annehmen.  Das  Peritf>neuni  ist  nur  am  Uteruskörper  In  fester  Verbin- 
dung mit  dem  niuticulären  Gewebe.  Diese  Verbindung  Ist  bia  zu  ge- 
wissen Grenzen  nach  abwärt.s  eine  so  feste,  Hans  es  nur  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  in  kleinen  Stückchen  von  der  Unterlage  getrennt  werdett 
kann,  Die  Linie  der  festen  Haftatetle  des  Peritoneum  am  Uterus  liegt 
mich  vorne,  am  ausgebildeten  jungtVimlichen  Uteru»  beilüutig  in  der 
Mitte  des  Orgaiies  und  fiUlt  mit  der  Stelle  zusammen,  die  al^j  Ost.  int. 
bezeichnet  wird.  Von  dieser  Stellt;  nach  abwiirts  ist  es  mit  dem  supra- 
vaginalen  Theile  des  Collum  bis  zur  Umsehlugstelle  auf  die  BUise  und 
auch  noch  eine  Strecke  weit  auf  dieser  nur  in  lockerer,  durch  grctas- 
miifüchige»  Zellgewebe  vermittelter  Verbindung  mit'  der  Unterlage.  Nach 
rückwärts  Hegt  die  feste  Haftstelle  dea  Peritoneum  gewöhnlich  um  einige 
Millimeter  höher  und  ist  weiter  nach  abwärt«  mit  dem  Uteru.'*  und  Collum 
und  der  Vagina  nur  in  lockerer  Verbindung.  Etwas  verschieden  ist  die 
Stella,  wo  dnsv  Peritoneum  .Mch  unter  Bildung  des  Douglas'tschen  Haumes 
auf  das  Rectum  umbiegt,  dieselbe  liegt  iider  gewöhnlich  etwa«  über  der 
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Mitte  der  Vagina.  Zu  beulen  Seiten  des  Douglas'schen  Baumetj  ist 
das  lockere  Zellgewebe  etwas  reichlicher  vorhiinden  und  werden  awh 
zfthlreichertj  Muskelbündel  gefunden,  die  von  Luschka  mit.  dem  Namtn 
,Retractores  utßri"  belegt  wurden-  Die  Linien  der  festen  Haftung  des 
Peritoneum  gehen  vorne  und  hinten  bogenf(3rmig  auf  die  Seitenthdle 
des  Uterua  so  über,  da«s  sie  dort  eine  dreieckige  Figur  bilden,  derm 
Spitze  bis  an  die  TubenmUndungen  reicht.  In  dieHem  dreieckigen  Raum 
reicht  das  lockere  Zellgewebe,  welches  die  beiden  Blätter  der  Lig.  lata 
vorbindet,  an  den  Uterua  lieran  und  küllt,  besonders  im  der  Basis  der- 
selben in  grüsserem  Masse  vorhanden,  die  ge schlängelten,  zum  ütems 
verlaufenden  Qefdsse,  die  zahlreich  vorhandenen  Nerven,  die  von.  Franken- 
iiäuser  dargestellten,  mit  den  Sacral-  und  Lumbalnerven  in  häufiger 
Verbindung  sttihenden  Cervicalganglien  und  ^en  das  ganze  Parametriuin 
durchlaufenden  Ureter  ein. 

Unter  Anderen  hat  auch  Savage  eine  klare  Besclircibung  des 
subperifconealen,  zellgewebigen  Beckenriiumes  gegeben.  Er  si^hreibt: 
.Eine  Eliene  von  der  Mitte  der  hintereu  Fläche  der  Sclianifuge  zur 
Wrbindungsstelle  dea  dritten  umJ  vierten  Saeralknochens  —  der  Sacral- 
anlieftung  des  Uterosafralmuskel»  —  gelegt.,  welche  den  Uteras  m 
der  Verbindungsstelle  des  Körpers  mit  dem  Cervix  scheidet,  wird  mä 
geringer  Ausnahme  die  Beckenböhle  in  zwei  Rüuoie  theil<*n,  oänilich 
in  den  peritonealen  und  in  den  subperitonealen,  zellgewebigen  Becken- 
raunL  Die  in  dem  Becken  unterhalb  üer  Ebene  gelegenen  Theile  li^gn 
im  Zellgewebe  eingebettet,  welches  denjenigen  Beckenraum  ausHlUt.  in 
welchem  sich  keine  Beckeneingeweide  befinden.  Das  Gewebe  ist  am 
fibroelüstisclien  uiusculären  und  bindegewebigen  Elementen  KUi^anuncn* 
geaetri  und  hat  eine  solche  Anordnung,  dass  seine  Maschen  oder  Zellea 
in  freier  Communication  miteinander  stehen. 

Auf  dem  zweiten  Wege  hat  besonders  W.  Ä.  Freund  diMcs 
schwierigen  Gegenstand  bebandelt  und  in  sehr  klarer  Weise  deo  ajvhi- 
tektrjnischen  Bau  des  Beckenljindegewebes  und  Fettgewebes  und  ihr 
Verhalten  zu  Qefiissen  und  Nerven  und  den  Urethren  dargestellt  ani 
dabei  auch  die  Structur  der  einzelnen,  diesen  Bau  zu^anunensetzeDdeii 
Theile  veranachautieht.  Aus  planmiisyig  angelegten  Beckend urclischnitten 
kann  man  so  zu  »agen  die  normale  AnatOmie  des  BeckenbiadegewebM 
lesen  und  die  pathidugischen  Veränderungen  desselben  in  deutlicher  Weist 
erkennen. 

Freund  hält  eine  weitere  Trennung  de»  die  Beckenorgane  vü' 
mittelbar  umgebenden  Bindegewebes  von  dem  Beckenbindegewebe  Aber- 
haupt  lllr  wünscbenswertli;  er  meint,  dass  wir  wie  von  Parametrium  » 
auch  von  Paracjstium^  Paracolpimn,   Paraproctium   sprechen  könnten. 

D?r  dritte  Weg,  die  löjectinn  von  Luft  oder  flU-ssiger  Ma««e  in 
den  subperitonealen  Raum,  acheint  ebenfalls  fruchtbar  lilr  die  Erkennt- 
niss  der  Art  der  Verbindung  des  Peritoneum  mit  der  Unterlage  uni 
der  Ausbreitung  des  lockeren  Zellgewebes  im  Beckenrauiue  zu  sein. 
Eb  zeigt  sich  in  der  Tlnif.,  dass  viele  verschiedene  lnjectioneresult*U- 
Uebereinstimmendes  mit  Beobachtungen  und  Erscheinungen  an  Letwn- 
den  haben. 

Der  Erste,  der  tbesen  Weg  einschlug,  die  lockeren  Zellgcwehs- 
riiume  des  Körper-s  im  Allgemeinen  kenneu  zu  lernen,  war  Bi^hit 
Er  spritzte  Luft  und  Wasser  in  die  Zellgewt-bsräHtae  und  wie»  «bot 
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darauf  liio^  daas  die  comniunicirenden  Spalten  des  Bindegewebes  auch 
die  Verbreitujigawege  für  alle  pathologl-^cheu  Eieud&tiouöii  abgeben 
müssen.  Nach  ilvni  haben  Henke,  König  und  W.  Schlesinger  den- 
selben Weg  betreten. 

Henke  hat  durch  Wasseriujectionen  in  die  Arterien  einer  ganzen 
Leiche  in  schöner  Weise  diirgethan ,  wie  das  Geftisssysteni  in  so  zu 
sagen  offener  Verbindung  mit  den  Spalten  der  lockeren  Zellgewubs- 
schichten  steht.  Er  brachte  auf  diese  Weise  die  Ausbreitung  des  Binde- 
gewebe» am  Hal^e  und  der  Zellgewebsschicbteia  im  Becken  wie  in  der 
BauchJiükle  zur  Anscbaumig. 

Wichtig  für  uiisert?n  Gegenstand  sind  die  TJutersuchuogen  von 
Künig  und  Schlesinger,  die  insbesondere  das  Zellgewebe  des  weib- 
lichen Beckens  zum  Gegenstände  hatten.  Da  durch  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  Ton  Blut-  und 
Eiterergüssen  im  weiblichen  Beckenraume  vor  Augen  geführt  wird 
und  durch  diei^elben  vielleicht  auch  einige!^  Licht  auf  die  so  oft  zu  be- 
obachtende, schleichende  Weiterverbreitung  entzündlicher  Processe  im 
subperitouealen  Raum  geworl'en  wird  und  auch  weil  beide  Autoren 
verschiedene  Versuchsobjecte  wählten,  eruchten  wir  es  für  sehr  zweck- 
mässig, die  Resultate  Beider  anzuführen. 

König  verwendete  fUr  seine  Unterji^uchuugen  Leichen  von  Frauen, 
welche  an  nicht  puerperaler  Krankheit  km-ze  Zeit  nach  dem  WochfO- 
bette  gestorben  waren,  und  verwendete  für  Injection  unter  das  Bauch- 
fell Luft  oder  Wasser.  Er  gibt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
in  Folgendem: 

1)  InjicLrte  ich  durch  die  an  der  höchsten  Stelle  des  Lig.  latuni  nacli 
TOme  Von  dem  Eierstock  eiugetuhrt«  Cstiüle  ,  so  füllt«  sich  zuerst  dfts  dsui 
hitcbsten  TheLl  der  Seitenwand  dfiS  kleinen  Beckeus  zuaächst  gelegene  Binde- 
gewebe. Darauf  senkte  sich  die  Plü&Sigkäit  nicht  in  die  [m  kleineren  Blöcken 
gelegenen  BiiidegewebsschichteU ,  sondern  sie  ging  in  das  Gewebe  der  Fosaa 
iliftca,  das  Bauchfell  iii  die  Höhe  bebend,  Über.  Sufoi't  folgte  ai«  dem  Ver- 
lauf dea  Psoas,  sich  vorerst  nur  wenig  seitlich  der  AushÖfaJüiig  des  DariU' 
b«iiies  folgend  ausbreitend.  Die  Hjiuptinas.se  hebt  dann  am  Poupart'scben 
Bande-,  meist  bis  fast  auf  die  äussere  Grenxe  desselben,  das  Bauchfell  ab 
und  drängt  es  in  die  Höhe;  erst  dafin  geht  von  hier  aus  die  Loslösung  Und 
Aufhebung  dea  Bauchfelles  bei  stärkerem  Drucke  auch  in  der  Tief«  des 
kleineren  Beckens  vor  sich.  Die  AhlösuiLg  des  Baucbfi-lles  von  dem  Lig. 
Poüpartii  findet  schon  hei  einer  lüjection  von  einigen  Unt^-n  statt,  so  dass 
ein  l'/i  Finger  breit  Übet  dem  geaawnten  Bund  durch  die  Bauchwanduog 
geführter  Stich  das  Bauchfell  selbst  nicht  mehr  verletKt. 

2}  Bei  einer  Injection  unter  die  Basis  des  breiten  Mutterb&ndes  mehr 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  seitlich  und  vorne  in  der  Genend  des  Uehergan^fs 
des  GebärmufcterkJJrpers  in  den  Gebärmutterhals  füllte  sich  mnäcbst  da.s  tiefe, 
seitliche  Bindegewebe ,  alsdann  hob  sich  das  Bauchfell  von  dem  vörderen 
Theile  des  Mutt^rhalses  selbst  ah,  die  Ablösung  ging  von  da  weiter  auf  das 
entsprechende  neben  der  Blase  gelegene  Gewehe,  um  erst  dann  tiefer  unter 
d«?m  Rande  des  kleinen  Beckens  m  überspringen  und  mit  dem  Lig.  rotundum 
■j.mn  Leistenring  m  gelangen.  Erst  von  hier  aus  hebt  die  Flüssigkeit  wieder 
das  Bäucbfell  lAngs  des  P o u p a r t' sehen  Bandes  in  die  Hshe  und  verfolgt  dtinn 
den  vorher  beschriebenen  Weg  nach  der  Fossa  iliaca. 

3)  Eine  Injection  an  der  hinteren  Basis  des  breiten  Mutterbandes  im 
Douglas'schen  Eanme  füllt  erst  den  entsprechenden  Seitentheil  nnd  verfolgt 
dann  den  snb  1  beschriebenen  Weg. 


Öestützt  auf  diese  Versuche,  sowie  auf  die  klinische  Beobocittung 
stellt  er  fitr  die  Entwicklung  der  Exsudate  die  Satze  auf: 

1)  Ein  in  der  Nähe  der  Tuben  und  der  EierBtücke  in  dem  Bindegenreba 
ies  breiten  Mutterbandes  sich  entmckeludes  Exsudat  breitet  sieb  primär  nwh 
dem  Verlauf  des  Psoas  und  Iliacus  aas,  erst  dann  senkt  es  sieb  in  das  kleine 

Becken, 

2  Ii  Die  Exsudate,  welche  sieb  primElr  in  dem  tieferen  Bindeg-ewebe  aii 
Jer  vorderen  seitlichen  Gegend  des  üeberganges  der  G-ebärniutter  in  den 
Halstbeil  entwickeln,  füllen  merst  das  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  seitlich 
von  den  tieferen  Theiten  der  Gebürmiitter  und  der  Blase  und  geben  dum 
erst  meist  mit  dem  runden  Mutterbande  flach  dem  Poupart'-schen  Bande 
anter  dem  Leistenringe.  Von  da  aus  geben  sie  in  die  Fossa  illaca  nach 
aus-  ujid  rüekwfii-ts. 

3)  Die  von  der  hinteren  Basis  des  Mutterbandes  sich  entwickelhden 
Abecesse  füllen  erst  die  binteren  Seitentheile  des  Betkens  (Douglas"sch#r 
Raum)  ttnd  %*erfolgen  d8;in  den  sub  1  geschilderten  Weg. 

4)  In  der  spateren  Zeit  der  EntwicWung  gleicht  sich  die^a  ans.  iniem 
ilie  genannten  Tbeile  des  Bauchfelles  gleich mltss ig  abgehoben  werden. 

5\  Bei  Vei-sienkung  des  Eiters  nach  dem  Poupart'schen  Bande  hin  lört 
sieh  schoji  beim  Vorhandensein  eintr  geringen  Menge  von  Flüssigkeit  du 
Biiuchfell  so  weit  von  dem  genannten  Bande  ab,  dass^  ein  Stich  etwa  I'i 
Finger  breit  über  demselben  noch  diesseits  des  Bauchfelleg  die  Banchdeckm 
durchdringt. 

W.  Schlesinger  verwendete  zu  seinen  Untersuchungen  Leichmi 
von  Frauen,  welche  nicht  im  Wochenbette  odei*  kurz  nach  demselbtTi 
t^estorben  waren,  rcspective  welche  ein  PueriH-riiini  noch  gar  nicht 
durchgemaht  hatten.  Als  Injectionsnuisse  verwendete  i-r  gekochten  und 
filtrirten  Leim,  dem  zuweilen  auch  ein  körniger  Fiirbstoff  beigemei^ft 
war  und  der  unter  mossbareui  Druck  injieirt  wurde.  Die  an  zahlreichen 
Leiehen  gewonnenen  Ergehnisse  hat  W.  Sehlesinger  in  folgende 
Sätze  zusanimengefa-sst r 

1)  Injicirt  man  durch  eine  in  die  vorderf^  Lamelle  des  lateralen  Ab- 
schnittes lies  FledermaUfiflügels  eibgebuBdeüip  Canüle,  so  breitet  sich  die  Ltäm- 
masse  zunächst  zwischen  den  BlBttem  der  Ala  vespertilionis  und  zwar  ins- 
besondere gegen  das  Abdominalende  der  Tuba  aus,  so  dass  zuweilen  *eli»« 
flie  Fransen  des  Morsus  diaboli  zu  mehrere- Linien  dicken  Wülsten  anschwfllfn. 
Hieraufdrängt  die  Injectionsmasse  laterjilwärts  die  Platten  des  breiten  Miitlcr- 
bandes  weiter  auseinander,  um  alsbäld  an  die  Linea  terminalis,  beziehnn^ 
weise  an  die  Gefiisse  heranzutreten ,  in  der  Regel  noch  bevor  die  durch  die 
Infdti*ation  des  breiten  Bandes  entstandene  Anschwellung  ansehnlichere  Pinipn- 
sionen  angen-ommen  hat.  Von  hier  aus  —  der  Stelle,  wo  die  Bauchfei !fall«i 
des  breiten  Bandes  sich  auf  die  Darmbeingmbe  fortsetzen  —  findfl  dif 
weitere  Ausbreitung  in  folgender  Weise  statt. 

Ein  Theil  der  Injectionsmasse  zieht,  den  Psoas  tiberlagemd,  in  schiefrr 
Bichtuiig  nach  vorne  und  zwar  stets  nach  aussen  von  dem  runden  ^rntlpr 
bnnde  und  an  ihm  entlang  in  der  Richtung  gegen  die  laterale  Hikifte  d« 
Poupart'schen  Bandes,  so  dass  die  auf  der  Darmbeingrabe  gelegene  tufiltnciaa 
vorerst  durch  das  abgehobene  Lig.  rot,  nach  vorne  und  innen  begrenzt  wirl. 
Ein  anderer  Theil  der  injicirteu  Flüssigkeit  umspült,  sobald  er  die  GefteM 
überschritten  hat.  sofort  die  auf  der  Dann  bei  ngrube  angehefteten  I]it«-^&t. 
rechterseita  das  den  Blinddarm  umgebende  Zellgewebe  infiltrirend,  linki 
das  knrze  Anfangsstlick  des  Mesenterium  der  Fh-xura  sigmoidea  eindringend. 
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um  sich  dann  von  hier  ans  weiter  nacb  oheu  längs  des  Colon  ascendens  oder 
desc«nd«ns  und  zwar  meist  iiBcli  aussen  von  diesen  D urmstütken  m  ver- 
breiten. Sach  welcher  Richtnng  die  injicirte  Masse  im  gegebenen  Talle  in 
RTösserer  oder  geringerer  Quantität  vordringt,  scheint  abgesehen  von  indi- 
vidaellen  Verhältnissen  auch  von  der  räumlichen  Verschiedenheit  des  knö- 
chernen Beckenskeletes,  von  der  differeTiten  Lagerung  des  Oflcum  auf  der 
Diirmheingrube  u.  s.  w.  abKuhängen.  Denn  einina]  und  /war  in  der  grösseren 
Anzahl  der  Fälle  breitet  sich  die  lajectionsflü-ssigkeit  zunächst  bloss  in  der 
(ingegebenen  Weise  nach  vorne  gegen  das  Poupart'sche  Band  aus,  wiHireod 
das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Därme,  beriet  imgsweise  auf  der  hin- 
teren Partie  der  Fossa  iiiaca  nur  durch  schmale  oder  schwache  AuslHufer 
der  injicirten  Fltläsigkeit  inHltrirt  wird.  Ein  «.nderes  Mal  dringt  die  In- 
jectionsroasse  gleich  von  vornherein  in  grösserer  Menge  in  dieser  Richtung 
nach  oben  gegen  die  Nier^e  hin,  während  sie  sich  nach  vorne  zu  nur  allmältg 
auf  der  Darmbeingrube  vor«-iLrts  bewegt-  Natüilich  gilt  dies  nur  von  den 
ersten  Stadien  des  Experimentes,  so  lauge  vorerst  nur  beschrankte  Mengen 
der  Injectionsflüssigkeit  in  Verwendung  kanjen.  Bei  fortgesetzter  Injectioa 
gleicht  sich  dies  mehr  oder  weniger  wieder  aus,  ebenso  wie  es  selbstverständ- 
lich ist,  dass  dann  auch  der  im  Becken  gelegene,  durch  das  Auseinander- 
weichen der  beiden  Platten  des  breiten  Mtitterbandes  und  durch  die  Abhebung 
des  Peritoneum  von  der  Seitenwand  des  Becicens  entstandene  Tumor  albniLlig 
imtnei"  grosser  wird. 

2)  Eine  Injectipn  seitlich  am  Cervix,  an  der  Uebergangsstelle  desselben 
in  das  Corpus  uteri,  durch  eine  in  die  hintere  Lamelle  des  breiten  Mutter- 
bandes  eingerührt«  Caniile,  inhltrtrt  zunächst  das  an  der  Basis  des  breiten 
Bandes,  namentlich  seitlich  und  nach  hinten  gelegene  Zellgewehe  iu  der  Tiefe 
des  Beckens.  Der  erste  sichtbare  Effect  ist  eine  Hervorbuohtung  der  unteren 
Partie  der  hinteren  Lamelie  des  breiten  Bandes  eventaell  der  Dougl  as'schen 
Falte  derjenigen  fieite,  an  welcher  die  Injectio«  ausgeführt  wurde.  Reichte 
die  Mündung  der  Caniile  tief  gegen  den  Beckenbodeq  binab,  dann  liess  die 
erwähnte  Heivorbuchtung  der  hinteren  Lumelle  des  breiten  Bandes  einige 
Minuten  auf  sich  warten,  indem  die  Leimmasse  zunächst  in  mässigen  Quan- 
titäten in  daii  Bindegewehe  des  Beukenbodens  eventuell  in  das  Mesorectum 
oder  das  Peritoneum  der  hinteren  Beckenwand  eindrang.  In  allen  Fftllen 
sammelt  sich  aber  alsbald  eine  beträchtliche  Leimmasse  z^wischen  den  Blöttem 
des  breiten  Bandes  und  zwar  in  der  Weise  an,  dass  Insbesondere  die  hint«rp 
Lamelle  desselben  hervor  gebuchtet  und  das  Peritoneum  von  der  entsprechenden 
Stelle  der  Seitenwand  des  Deckens  abgehoben  wird.  Von  hier  ans  Über- 
schreitet dann  die  Leimmasse  stets  die  Geillsse ,  um  auf  die  Fossa  iliacs 
überzugreifen  und  die  Wege  einzuschlagen,  welche  für  die  Fortbewegung 
der  Injectiqnsmassen  auf  der  Darmbein  grübe  sub  I  angegeben  ivurden.  Der 
Ttimor,  welchen  man  in  jenem  Stadium  des  Experimentes,  da  die  Leimraai^e 
auf  die  Darmbeingrube  überzugehen  anf^ngt^  bereits  im  kleinen  Becken  vor- 
findet, ist  bei  diesem  Ausgangspunkte  der  Injection  natürlich  ein  bedeuten- 
derer, als  bei  dem  frühlPr  angenommenen  Herde  der  Infiltration  auf  der 
Hübe  des  Lig.  latura.  Immerhin  aber  überschreitet  die  Injectionsrnnsse  auch 
in  diesem  Falle  die  Linea  innominuta  ^chon  zu  etnef  Zeit,  in  welcher  die 
Infiltration  des  Zellgewebes  in  dem  vorderen  Beckenraüme  eine  ansehnlichere 
Schwellung  noch  nicht  hervorgebracht  hat.  Der  TnmOr,  welcher  der  Her- 
vorwÖlbung  der  unter  dt?ra  Lig.  rot,  gelegfnCn  Piirtde  der  vorderen  Lnrnelle 
des  breiten  Bandes  entspricht,  hat  /..  B.  das  Niveau  des  ßecketieinganges 
noch  lange  nicht  erreicht  Und  xwtschen  seiner  vorderen  conveion  Peripherie 
Und  der  vorderen  seitlichen  Bi^ckenwftnd  ist  noch  ein  2— :i  Querfinger  breit#r 
Raum  unnusgeiTillt ,  wenn  die  litngs  der  Symphysis  sacro-Uiaca  oder  elwaa 
vor  derselben  auf  die  Darmbeingrube  übergreifende  Leimmaiwe  bereits  die 
vordere  Und  äussere  UmgresKung  des  Cöcum    infiltrirt  hat  oder  auch 


schon  weitar  nach  aufwärts  längs  der  Wirbelsäule  gegen  die  Niere  Tor- 
gedfungen  ist. 

Diese  Verbreitlingsbahn  nact  auf-  und  rücltwarts  kommt  bei  dem  hiw 
discutirten  Ausgangspunkte  der  Infiltration  überhanpt  viel  wesentlicher  in 
Betracht,  wird  beziehungsweise  viel  hltufiger  beobuchtet,  als  die  bereir^  gp- 
scbilderte  Vorwärtsbewegung  in  der  Richtung  gegen  das  Poupart'sche  Hani. 
die  aber  gleichwohl ,  nameritlieh  in  den  späteren  Stadien  der  Injection ,  nur 
selten  vermisst  wird. 

3)  Bei  lujeetäon  durch  eine  in  die  vordere  Lamelle  des  breiten  Mottpr- 
bandes,  seitlich  am  Cervix,  an  der  Uebergangsstelle  desselben  in  das  Corps» 
uteri  eingebundene  Catiiile  tritt  die  Leitnmasse,  sobald  sie  die  nRchste  rin- 
gebung  der  Injectiousstelle  infiltrirt  bot,  sofort  an  die  hintere  Blasenirs-nd. 
seiliebt  sich  zwischen  dieselbe  und  den  Uterus,  und  überschreitet  nicht  selten 
seltr  bald  die  Medianlinie. 

Hierauf  dringt  die  Leimmasäe  zunächst  entlang  dem  Lig,  rot.  derjenigen 
Seite,  an  welcher  die  Cnnüle  eingebunden  ist,  und  vor  demselben  in  der 
Richtttng  gegen  die  Einmiindungsstelle  dieses  Bandes  in  den  Leistencaiial 
vor,  wäilirend  ein  anderer  Theil  der  Flüssigkeit,  die  Platten  dea  breiten 
Mutterbandes  allmälig  infiltrirend,  das  Peritoneaui  der  seitlichen  BeckenwuDd 
hinter  dem  Lig.  rot.  abhebt. 

Obwohl  die  Anschwellung  im  vorderen  seitlieben  Beckenranme  sehi 
häufig  eine  ziemlich  ansehnliche  ist  und  die  Lcimmasse  mit  dem  Lig.  n>l. 
auch  sehr  bald  in  die  Nahe  des  Poupart'schfji  Bandes  gelangt,  so  findet  doch 
eine  Abhebung  des  Peritoneum  durch  die  erwähnte  Leimschichte  an  diewi 
ile  vorerst  nur  in  sehr  spärlicher  Weise  statt.  Zumeist  überschreitet  dir 
immasse  überhaupt  nicht  hier  meist  den  Beckenrand,  sondern  dies  geschi<-hi 
durch  jene  Inä!tratii>n ,  welche  der  Hervorbuch  ton«  der  hinteren  LameiV 
des  breiten  Bandes,  beÄiehungswwse  der  Abhebung  des  Peritoneum  von  d« 
Seitenwand  des  Beckens  hinter  dem  Lig.  rot.  entspricht,  und  m  allen  Fall« 
ist  die  Quantität  der  Injectionsmasse,  welche  auf  dcra  letzteren  Wege  aai 
die  Darmbeingrube  übergreift,  eine  viel  grossere  als  diejenige,  welche  in  d<r 
Umgebung  des  Poupart'schen  Bandes  das  kleine  Becken  verlflsst. 

Selbst  in  einem  Falle,  in  welcliem  nach  Ei-stari-ang  der  Masse  aodi 
schon  die  hintere  Beckenwand  in  ansehnlichera  Masse  infiltrirt  augetroffra 
wurde,  hatte  die  Abhebung  des  Peritoneum  von  der  medialen  Hälfte  de» 
Poop art 'sehen  Bandes  duruh  die  mit  dem  Lig.  teres  und  nach  vorne  tup 
demselben  hierher  gelangten  Leimschichten  noch  nicht  begonnen .  während 
die  Anschwellung,  hinter  dem  Lig.  rot.  die  Gefösse  überlagernd,  bereit«  al 
der  Darmbeingrube  angelangt  war,  Von  der  Possa  Iliaca  aus  fiudet  iu 
weitere  Ausbreitung  der  Injection sma.sse  wieder  in  der  bereits  sub  1  und  2 
beschriebenen  Weise  statt,  und  sehr  gewöhnlich  confluiren  dann  bei  iit>i 
langer  fortgesetzter  Injection  die  von  der  Darmbeingrube  her  nach  Tora* 
ziehenden  und  die  mit  dem  Lig.  rot.  zum  Poupart'schen  Bande  gelangen<3pD 
Leimachichten  an  der  Stelle,  wo  sich  das  runde  Mutlerband  in  den  Lei^fo 
canal  einsenkt,  um  von  diesem  Punkte  aus  das  Peritoneum  von  den  vordww 
Bauchdecken  abzuheben. 

4)  Injicirt  man  durch  eine  in  der  Medianlinie  In  eine  PeiitonXalbltt 
der  Eicavatio  vesico-uteriua  eingebundene  Canüle,  so  breitet  sich  die  Lcam- 
masse  hauptsächlich  in  transversaler  Richtung  im  Bereiche  des  unter  d« 
Excavation  gelegenen  Zellgewebes  aus.  Die  anfängliche  AusbreitangHiraw 
ist  in  der  Begel  keine  symmetrische,  indem  die  Leimmasse  nach  der  pÜih 
oder  anderen  Seite  in  viel  grösseren  Quantitäten  zieht.  Der  erste  auffatUotb 
E£Fe';t  ist  die  Abbebang  des  Peritoneum  von  der  hinteren  Blasenwnnd.  I»- 
dem  die  Leimnias^se  sod,nnii  bei  fortgesetzter  Injection  das  Lig.  tpres  mvn 
Seite  erreicht,  begrenzt  sie  sich  eine  Zeitlang  an  demselben  und  breit*!  siiA 
Kuerst  an  ihm  entlang  nach  vorue  aus.  bevor  sie  hinter  und  unter  demwIUs 


ftB  die  entsprecheade  Stelle  der  Spitenwand  des  Beckens  tritt.  Trotzdem 
aher  überscbreitet  bei  fortgesetzter  InjectioTi  die  Leimmassi?  auch  in  diesem 
Falle  den  Beukßoeingang  oicht  nach  vom«  vor  dem  Ltg.  rot.  respective  an 
der  EinsenkungssteÜB  derselben  in  den  Leistencanal ,  sondern  wie  sub  3 
greift  erst  die  Intiltration ,  welche  der  Abhebung  des  Peritoneum  von  der 
Seitenwand  des  Beoken-S  hinter  dem  Lig.  rot.  entspricht,  auf  die  Darmbein- 
grube  über. 

W.  Schlesinger  ergäuzlre  diese  UaterHUfhutigen  noch  dadurch, 
da&ß  er  Leiminjectionen  durrh  unter  die  Sclileimhnut  der  Vitgmalportion 
eingestochene  Canülen  ausführte  und  so  die  Verhreitungswege  von  ejrtra- 
peritoniiiilen  Eisudatiouen.  die  vom  Gervir  uteri  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen,  festzustelleo  aueht^^.  Er  fand  auf  diese  Weise  mit  Gleich- 
miissigkeit  Folgendes: 


1)  Wird  die  Injection  durch  eine  ^seitlich  an  der  Vaginalportiflo  bia 
über  den  SsheidlenansatK  vorgeschobene  Omiiile  aui^geführt,  so  bildet  siuh 
zunächst  eine  Ansclmeliung ,  welche  einerseits  da^  Seh ßid enge w&lbe  seitlich 
und  TOrne  in  Form  einer  rundliühen  Geschwulst  her  vorbuchtet,  andererseits 
aber  auch  von  oben  her  dureh  eine  deutlich  vermehrte  Resisten«  in  dem 
vorderen  seitlichen  Beckenraume,  neben  der  Blase  und  hinter  dem  lateralen 
Segmente  ihrer  hinteren  Wand,  zu  erkennen  tat.  Hieraul'  zieht  die  Flüssig- 
keit haupt'iächlich  zwischen  Blase  und  Uterus,  vorzugsweise  das  Peritoneum 
d*'T  hinteren  Blasenwand  abhebend,  wührend  seitlich  in  dem  mittleren  und 
rfickwilrtigen  Beckenraume  vorerst  nur  das  Zellgewebe  an  der  Basis  des 
breiU^n  Mutterbandes  infiltrirt  wird,  boziehungs weise  nur  die  untersten  Partien 
der  beiden  Platten  dieser  Bauchfellduplicatur  auseinandergedrängt  werden. 

Ein  irgendwie  aufi^lliger  Tumor  ist  aber  auch  in  diesem  Stadium  des 
Experimente*!  im  seitlichen  Beckenraume  nicht  zu  sehen.  Die  Infiltration 
betrifft  eben  vorerst  bloss  die  tieferen,  die  Vagina  unmittelbar  deckenden 
Zellgewobsschichten  und  kann  selbst  hei  schon  ansehnlicher  Ausbreitung  nur 
durch  Palpation  ermittelt  werden. 

Erst  spilter  steig!  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Platten  de,s  breiten 
Mutterbandes  allmJllig  in  die  Höhe,  breitet  sich  hier  mehr  in  dit'l'user  Weise 
&U.S  und  hat  in  der  Eegel  das  Niveau  des  Lig.  teres  noch  nicht  erreicht, 
wenn  die  Flüssigke'it  zwischen  Blase  und  Uterus  bereits  in  die  andere  Becken- 
hälfle  fibergetreten  ist  und  das  Zellgewebe  an  der  Basis  des  entsprechenden 
breiten  Bandes  zu  infiltriren  beginnt.  Bei  fortgesetzter  Injection  häufen  sich 
die  Leimmnssen  natürlich  an  aU'  den  genannten  Stellen  and  Uberschreiten 
den  Beckenrand  tbeits  mit  dem  Lig.  teres  und  medcanwürts  von  demselben 
in  der  Richtung  gegen  den  Leistenvanal ,  theils  verla-^iwn  sie  weiter  nach 
rilckwlirts  hinler  diesem  Bande  dos  kleine  Becken. 

2)  Injicirt  man  durah  eine  Lianüle.  welche  in  der  Medianllinie  llngs 
der  vorderen  Muttermundelippe  den  Vaginal  an  isats  durchbohrt  hat,  so  ist  in 
dem  ersten  Studium  des  Versuches  in  der  Beckenhöhle  keinerlei  Efiwct  der 
Injeetion  wahrzunehmen.  Nur  per  vaginstn  kann  zuweilen  in  der  Umgebung 
der  Binstivhstelle  eine  circum^cdpte  unbedeutende  Ansu^hwellung  durcli  Pal- 
pation vermittelt  werden. 

£ä  bedarf  selbst  bei  ansehnlich  hohem  Drucke  stets  eines  längeren 
Zeitraumes,  bis  die  Injectionfma-sw  das  tiefere,  Cervii  und  Blas"  verbindende 
Zellgewebe  durchdrungen  hat,  erst  hierauf  wird  djp  Flüssigkeil  auch  sub- 
peritonüal  sieht-  und  fühlbar,  indem  namentlich  die  Abhebung  des  Peritoneum 
von  der  hinteren  Blasenwand  in  Erscheinung  tritt.  Von  hier  breitot  sich 
die  injioirte  Lüsung  anfangs  hauptsächlich  in  transversaler  Richtuug  aus, 
infiltrirt  dann  das  Zellgewebe  an  der  Basis  der  Lig.  lata,  auf  der  einen  Seite 

Uandbucb  der  pTkiienkraiilibBltcli.    U.  &U11I.    1.  AuS.  56 


872 


I.  Ban— , 


gtwöhnlich  inteusiver,  als  auf  der  anderen,  und  drangt  die  unteren  PartÜB 
der  beiden  Platten  dieses  Bandes  auseiniinder. 

Bei  fortgesetzter  Injektion  ist  von  der  BIeusb  bald  uichts  zu  sehen .  dt 
sio  von  den  ihr  Peritoneuai  abhebenden  LeioiniBssea  überlagert  ist.  der  Cttms 
wird  nach  nickwBrts  verdrtliigt  und  theilweise  ebenfalls  von  dem  Tmnor  ver- 
deckt, während  platte  L^?imschiGbten  nun  auch  schon  in  die  huhereo  Parüpn 
der  Lig.  lata  eindrinjjen.  Die  weitpre  Ausbreitung  der  Infiltration,  ins- 
hesondero  die  Art  und  Weise  wie  sie  den  Beckenrand  überschreitet,  entspricfal 
im  Aligtmeinen  den.  VerhaJtnissen ,  wie  sie  beobacbteh  wurden  ,  wenn  der 
primäre  Herd  sieh  gleich  ursprünglich  in  dem  subserösen  Räume  In  der 
Excftvatio  vesico- uterina  befand. 

3)  Durch  eineCanüle,  weldie  dicht  aa  der  hinteren  MutterHinnd>fippi' 
zwischen  Vaginiilwand  und  Cervis  eingestochen  wird,  so  dass  die  Mündung 
der  Canüle  unmittelbar  unter  das  Peritoneum  zu  hegen  Icomuit,  kann,  wie 
bereits  erwähnt,  eine  Injection  überhaupt  nur  unter  sehr  hohena  Drucke 
ausgeführt  werden. 

üeber  die  Vertheilung  der  injicirten  Pltissigkeit  in  den  Geweben  lÄset- 
sich  vor  der  ErstaiTuug  der  Masse  nur  wenig  eruiren. 

Mau  ändei.  einmal  eine  sehr  geringe  [nfiltratiou  der  Dougl.  Falu>t), 
wobei  die  quere  Ursprungsstelle  derselben  au  der  hinteren  Cervicalwand  An 
wenigsten  in  Mitleidenschaft  ge'^ogen  erscheint,  ein  anderes  Mal  wird  dftä 
Peritoneum  von  der  Vaginalwand  selbst  durch  miniinole  Leitnspuren  ab- 
gehoben, während  in  günstigeren  Flllleii  dm'ch.  die  Loslfeung  des  Bauchfeile» 
von  der  vorderen  Mastdarmwand  eine  etwas  grössere  Anschwellung  zu  Stan^p 
kommt.  Der  Weg,  welehen  die  Hauptmasse  der  injicirten  Flüssigkeit  ge- 
nommen hat.  wird  erst  offenbar,  wenn  zur  Seetion  des  Präparates  gescbriUrn 
wild.  Maa  Gndet  dann,  dass  die  Leimmasse  haupti^ätililicb  zwischen  Vagias 
and  Itectum  nach  vorne  gedrungen  ist  und  dass  auch  das  Zellgewebe  bia 
dem  Rectum  mehr  oder  weniger  intensiv  infiltiirt  wurde. 

W.  Stille  singer  ergänzte  in  neuerer  Ztiit  difsi^  üntersuthun^-a 
noch  weiter  itadurt'h,  ilass  er  Injectionen  durcli  in  die  ScliEimlijijjen  und 
in  ibre  Umgebung  einffestocliene  Ciinülen  uuf^lührte  und  so  die  Vcr- 
breitungKWfgo  von  BlufergUKH4.^n  in  der  Umgehung  des  VaginiUrohrw 
festzustellen  sucht«.    (S.  Blutungen  In  das  BeckenbindeKewebe.) 

Nai.;hdem  viele  der  gewfjnnenen  InjectionsresuJtate  in  iler  Thai 
Uebereinstimnmng  mit  Beobachtuugen  au  den  Lebenden  2eig«^ii.  unt*r' 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in  t^einen  Bahnen  sich  besonders  Kiter* 
schmetzuugeu  und  Blutergüsse  ausbreiten  und  das.-?  dem  Betketibindif- 
gewebe  bei  den  eutzUndlicheu  ProtL'ssen  und  bei  deren  VerbreitungKwei« 
ein  Eiutiusfl  eingeräumt  werden  muKs.  K.-^  .'^iml  aber  gewiss  aurh  nicM 
die  einzigen  Wege,  auf  welchen  die  Entzündung  sifh  verbreitet,  wie  di« 
selbst  König  hervorgehoben  hat.  Die  Lynip  Ii  bahnen  und  das  Oefsss* 
System  spielen  dabei  gewiss  noch  eine  grössere  Rolle. 

}}.  Ü(j,  Pnt  ho  Logische  Anatomie  der  Entzündung  de* 
Beckenperitoneuui.  Die  Entzündung  des  den  Uteru.s  und  seine  Adnen 
Umhüllenden  und  das  Becken  auskleidenden  Bauehfe]labscbnitte8  hieM 
VKi-schiedeiie  Befunde  dar,  je  nachdem  der  Prucess  nach  acutem  ndiT 
chronisrhem  Verhiuf  kürzere  oder  lÜDgrrt^  Zeit  mich  seinem  Kntslflicn 
zur  !Bec>barhlung  kam.  oder  auch  je  nachdem  der  inlectiiit-e  Stot^".  welcher 
den  Process  veranla.sst*,  eine  verschieden  gittÜge  Eigeüscliaft  hatlt-. 

Man  findet  einmal  das  ganze  den  Uterus,  und  die  Beckenorgmoe 
umlillllende  Peritonenm  von  der  Erkrankung  befallen,   Aas  nuArre  M»I 
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nur  die  Unilililluiig  eines  oder  des  aaderen  Organes  mtensiver  erki'uukt. 
&i  ztfigiin  dich  die  Tuben*  beaonders  oft  an  ihren  Abdominalendeii  oder 
dit  OvacleTi  oder  ulei"  Uterus  an  »tineiu  peritonealen  Ueberzuge  int^susiver 
vou  der  Erkraiüiuiig  hetalleu,  und  in  unreyelmärtsigeii  Ausläufern  greift 
die  EatKüiiduuji;  auf  «üt;  unigebundfii  P«-ritoiit?alfläclien  i\\mt.  Nach 
häufigen  Befunden  kann  man  vuii  pathologisch  -  miatiimischeiii  Stand- 
punkte die  entzUudliche  Erkrankung  des  Beckenperitoneum  ungez\vTing'eri, 
je  nachdem  ein  oder  das  andere  (Jrgan  intensiver  von  der  Erkrankung 
befaKen  ist,  in  eine  Periaalpini^itis,  Perioophoritis  und  Peri- 
metritis trenuea. 

Da  aber  recht  oft  mehrere  Oi^ane  des  Beekena  sich  mehr  oder 
■wi-iugei-  glL-ichoiiiHöij;  vou  der  Entzündung  befallen  zeigen,  meist  auch 
Theile  des  unigebeuden  Perltoneiuii  in  uuregelmassiger  Weise  an  der 
Erkrankung  theilnichmen,  und  da  auch  dum  an  verschiedenen  Stellen 
der  Serosa  ersichtlichen  Processe  ein  uml  dieselbe  Ursaehe  zu  Grunde 
liegt,  so  iusst  mau  nwhr  oder  weniger  ausgebreitete  Erkrankung  des 
Beckenperitoneum  auch  zweckmässig  unter  dem  Namen;  Pelviperi- 
tonitis  zuaamnien. 

Der  Befund  unterscheidet  s.icb  nicht  wesentlich  vou  der  Peritonitis 
an  anderen  Stetlen  den  BauehlelleB.  Daa  betheiligte  Peritoneum  zeigt 
Ipi  Beginne  mehr  oder  Weniger  ausgesprochene  ßetrtssiiijection  und  auf 
die  freie  Fläche  ergieswt  sich  ein  serüs  allmrainöses  oder  serös  faser- 
stoftiges  Exsudat,  au*  welchem  sich  grossere  oder  kleinere  Florken 
ausscheiden  oder  wich  membranartige  Beschläge  auf  der  Unterlage  bilden. 
Das  anfangs  klare  Exsudat  trübt  sieh  bald  durch  Auftreten  von  Eiter- 
elenienten,  die  sich  in  intensiver  auftretenden  Füllen  nisch  vermehreu, 
und  das  Exsudat  in  mehr  oder  weniger  dicken,  rahmigen  Eiter  ver- 
wnudeln. 

Die  acuten  septischen  Formen  werden  gewöhnlich  nur  kurze 
Zelt  nach  Geburt  oder  Ahortuf*  iiLs  puerperale  Erkrankungen  beobachtet 
und  iilliren  in  der  Regel  zum  Tode.  Uns  besehiiftigen  hier  himptsäch- 
lit'h  die  Processe,  die  wohl  meist  ms  dem  Woch&nbettt  heni'orgehen, 
ilie  aber  unter  moiiatelanger  Dauer  verlaufen  oder  die.  »cheinbtir  abge- 
laufen, im  Becken  der  Frauen  Veränderungen  zurllcklfiasen,  die  leicht 
wieder  zum  Anstois  neuer  P>ki'ankungen  werden  künnen. 

Einen  sehr  häufigen  zufalligen  Leichenbeftind  im  Becken  der  Frauen 
bilden  «die  Kesiduen  unischriebener  Perltonitiden".  V»ni  ent- 
zündlich  erkrankten  Peritoneum  aus  bildet  sich  anaaerordentiich  raach 
junges,  vii-scidarisirte«  Bindegewebe,  welche-«  die  betheiligten  Partien  in 
Fonn  vou  Pc>eiidomeinbrunen  herzieht  und  die  einzelnen  Organe  des 
Beckens  durch  sehr  7arte  oder  stärkere  Platten  und  Stränge  gegenein- 
ander verzerrt,  oder  inaiger  raiteinauder  verbindet.  Die  so  miteinander 
verwachNenen.  durch  pneudonienibrantS*  Auflagcnmgen  verst^rkti-n  Or- 
gane des  Ber  kens  stellen  öfter  geschwulf^tähulithe  Convolute  dar,  wobei 
mni]  Ije.sonders  oft  Tuben  und  Ovarien  not  Tlieilen  des  Ligamentum 
Ifttuni,  hie  wd  da  auch  nahe  dem  Beckeneiiigauge  liegende  Darm  schlingen 
betheiligt  sieht.  Doa  so  häutige  Vorkommen  dieser  Befunde  —  man 
Hndet  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fraueoleithen  solche  Residuen; 
F.  Winckel  fand  snh-he  in  ii-3i"/f  allfi'  Sectionen  —  lässt  e»  ersclUiessen, 
diuss  dieHelbeu  im  Leben  ohne  Hchwere  Ei"sclieiuungen  und  grossere 
Exäudatbildung  zu  Stunde  kommen  können.    FUr  diese  Form  der  Er- 


krankung  ist  der  Kuiiie  «PeWiperitonitis  adhaesiva"  ein  sehr  be- 

zeitliii^uder. 

Zwiiäfhen  den  loit  eiaaader  verklebten  Organen  fiaden  sich  io 
frischeren  FäUen  nicht  selten  Eiterherde  oder  es  werden  durch  die  Ver- 
klebung di?r  Organe  Räume  geschaffen,  die  je  nach  der  Un^ache  und  dem 
Verlaufe  des  Frocessea  mit  seröser,  blutig-se roser  Flüssigkeit,  Eiter  oder 
Jauche  gefüllt  aitid.  Die  Abkapselung  der  Exsudatmassen  fin«^et  mtist 
in  der  Excavatio  recto-uteiin«  sitatt-,  wodurch  daselbst  öfter  grössere  tie- 
schwtilste  gebildet  werden,  die  grosse  Aehnlirhkeit  mit  der  Hämatoceto 
haben.  Die  häufigen  Fälle,  in  welchen  man  grössere  Mengen  soUher 
Essudatmassen  findet,  rechtfertigen  es  aufh,  von  einer  exBudativeu 
Form  der  Pe  1  v i p e r i ton i ti s  z\i  sprechen. 

Die  Eisudatmansen  verharren,  wenn  sie  in  grösseren  Maasen  ein- 
geschlossen sind,  oft  lang^  Zeit  im  üiiverä.nderten  Zustäode,  seltener 
verwandeln  sie  sich  auf  irgend  einen  Anstoss  hin  in  Eiter.  Die  Schick' 
Äale  des  Eiters  sind  verschiedene;  er  kann  sich  unter  Umständen  in 
Jauche  umwandeln,  oder  auf  dem  Wege  der  regressiven  MetamorphoM 
der  Resorption  anheimfallen-;  er  kann,  in  kleine  Räume  eingeschlossen^ 
monate-,  jahrelang  getragen  werden  und  eine  fortwährende  Gefalir 
weitergreifender  Erkrankung  bilden,  oder  er  bildet  grössere  Ansammliin- 
gen,  die  an  vetjichiedenen  Stellen  zu  Abscessen,  niutraperltoneaU 
Äbscesse",  führen  können.  Am  häufigsten  kommen  solche  AbscesM 
hinter  dem  Uterus  zur  Beobachtung  und  werden  solche  mit  d&m 
Namen  ,  Retrou  terinalabscess  "  oder  ^.Pyocele  retro-uterin«' 
tiezeichnet.  Der  Eiter  kann  seinen  Weg  durch  das  Rectum,  durch  die 
Vagina,  in  unter  solchen  Verhältnissen  seltenen  Fällen  auch  durch  die 
Blase  nach  aussen  nehmen,  od&r  aber  es  können  auch  die  ilie  Pvo- 
cele  lon  dem  Pentoneulcavum  abkapselnden  Psendomenibraaep  wie<ler 
destruirt  werden  und  der  Procesa  sich  gegen  die  Pento nealhölile  hin 
fortpflanzen. 

Zufällige  Leichenbefunde  lehren  oft,  von  wie  grossem  EinBu.« 
auf  das  spätere  Befinden  der  Frauen  die  im  Verlaufe  des  pelvipfri- 
tonisHschen  Processes  sich  entwickelnden  Pneudomenibranen  und  Ver- 
löthungen der  Organe  untereinander  siml.  Man  findet  die  frebärrautter 
und  ihre  Adnexa  oft  derart  von  Pseudomembranen  umliülh.  dass  «• 
schwer  wird,  die  einzelnen  Theile  voneinander  zu  lösen.  Zwischen  den 
pseudomenibranöÄtü  Platten  findet  man  mrht  «elten  Anhäufungea  toh 
Serum,  von  verändertem  Blute,  von  kreidig-raortelartigen,  selbst  van 
osteoiden  Massen.  An  dieser  Stelle  ist  noch  zu  erwähnen,  da*w  Too 
Klob  hervwgehoben  wurde,  dans  bei  der  Perimetritis  auch  immer  das 
nach  stallliegende  Utj^rusparenchym  Anthoil  nimmt  und  häufig  auf  Aem 
Wege  der  trüben  Schwellung  und  Verfettung  zu  Grunde  gehe  und  daaa  die 
im  Öefolge  derenlzUudüchen  Beizung  sich  entwickelnde,  peritoneale  Binde- 
ge Webswucherung  ein«  Art  derber,  incontractieller  Kindenschichte  biWf. 
welche  wahrend  der  .Schwangerschaft  an  der  Massenzu nähme  des  Ütentt 
in  erheblicher  Weise  participirt. 

Ö7.  Der  Entzündung  des  Bockenbindegewebea.  Eiiig&hah 
dere,  pathologisch-anatomisehe  LTnter^uihungen  über  iliesen  (iegenstand 
verdanken  n-ir  Virchow.  W.  A.  Freund  hat  unennUdlich  auf  eine  rhro* 
oisch&  Form  der  Paranietritis.  in  Folge  welcher  es  schnell  zvx  tiarbiga 
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SfliruDijjfuiig  uiitt  Iturification  des  Beckeiibindegewebes  kommt  (Para- 
nietritis  chrouicii  atrophieans),  aufmerbsRni  gemacht.  Frtuiid  hat 
seine  Unters uchungfii  Übtr  diesen  Gegenstand  in  einer  umfangreichen 
Monographie,  „Gynakologinche  Klinik,  Strosaburg  1885",  niedergelegt, 
ftuf  Welch©  wir  Terwei*ea  müssen.  Nach  Virchow  i^t  der  Uterus  selbst 
aEri  auth  das  umgebende  Bindegewebe  sehr  häufig  der  Sitz  puerperaler 
Erkrankungen,  welohe  zuweilen  unabhängig,  am  hiiufigsten  secundär 
auftreten,  aber  dann  so,  dass  dies  die  Hauptveränderungen  in  dem 
ganzen  l'roLesse  bildet.  Der  Process  kriecht  mit  dem  Bindegewebe  in 
der  Art  fort,  ilass  er  den  Zügen  und  Bündeln  desselben  oft  auf  grosse 


Fij.  19. 


Alls  IJr.  Ileit-dmann's  Sthrift  ,Die  l'eti-ipiTitonitia  et«.' 
Puerjierale  Pftrn-  untl  PeriinetritiH.  natUrlieli«)  (irBsB?, 


Strecket!  folgt,  Bich  dann  hier  und  da  Uber  grössere  Flüchen  hin  fort- 
setzt, von  da  wieder  neue  Ausstrahlungen  macht,  also  ungefähr  einen 
Verlauf  nimmt,  wie  ein  etwas  unregelniiissiges  Krysipeliin.  Am  Uterus 
svlhf-l  breitet  er  sich  am  liebsten  in  desii^iMii  äusseren,  an  da."  Bauchfell 
anstoHsenden  Schichten  aus;  nächst  dem  ergreift  er  das  lockere  Binde- 
gewebe um  Scheide  und  Mutterhals  und  geht  von  du  auf  die  inneren 
Theiie  der  breiten  Mutterbiinder,  auf  die  Scheide  der  üelilsse  und 
Lymphgeflisse,  oft  in  st^hr  grosser  Au>dehnung  fort.  Ken  Ausgangspunkt 
der  Krkrnnkung  sucht  auch  Vircliow  meist  iti  j'iuKftcreu  Verletzungen  des 
Oenerationsapporates;  .aber  nicht  immer  wäre  dioH  der  Fall  und  des«- 


Wögen  ak'icht  (^■ov  Process  auf  dns  Vollständigste  der  Plik';j;ni(>np  diffusa 
oder  dem  Erysipehis  phlegpiouoiles  der  äueseri^n  Tlieil«,  we;^shalh  er 
ihn  auch  mit  dem  Namen  Erjsipelas  raalignum  puerperale  iatttmuni 
bezeiolinet  habe." 

1ji  den  sehr  acut  verlaul'endou  septischen  Füllen  findet  man  im 
Zelljs^webe  r>ft  ausser  (ledcni  und  dunklerer  FsU  bunfj;  des  OeweWs  keine 
Veränderungen,  jiber  in  den  mit  Eiter  und  Irlikrobakkeu  gefüllten  Lym])h- 
gefä-ssen  (Metro] yniplian^tis)  und  den  häufig  schon  erkrankten  Venen 
(Metroiihlebitis)  erkennt  luiin  uicht  unschwer  die  Verbreitungswege  des 
iufeetiüsen  ProceBses.  In  den  weniger  ficut  "verliiufenen  Fällen,  wo  es 
scliMD  zyr  Exsudutinn  in  dia  M;i.><ch^u  des  ZeUgewebos  gekommen  i?t, 
erf'älu't  das  Exsudat,  je  nachdem  ein  septisches  oder  geringeres,  z,  B. 
auch  hlennorrhag^sche^4  Virus  den  Process  veranlasste,  ein  verschit-de-nes 
Schicksal;  es  wird  im  ersteren  Falle  oft  i-ehr  rasch  in  Eiter  oder  Jauche 
Terwiindelt,  durch  welche  die  lockeren  Gewebe  iiuf  grosse  Strecken  Ter- 
nichtet  werden,  so  dii^s  man  das  Parauietrium  oft  nach  allen  Richtungen 
von  Eiter  und  .hvuelielierden  durelLsetut  findet. 

In  <Wn  FüIIl'u.  Wii  ein  geringeres  Viru«  den  Process  verursachle. 
musH.  nach  den  weichen  GescliwUlsten  zu  urtheilrn.  die  man  kurze  Zl-il 
nflch  dem  Entetehen  des  Processen  beobachten  kann,  und  nach  den  Ver- 
änderungen, wekhe  diewibeu  an  der  Lebenden  bald  zeigen,  eine  massen- 
hafte Exsudation  von  alimiminösem  oder  fKserstoftif^^em  Exsudat,  in  A\v 
Maschen  des  Z«Ilg;ewel>es  erl'wlgen  (.•».  Fig.  lllf.  Man  sieht  dem  entsprechend 
auch  iu  friächen  Füllen  das  Becken  bin  degewehe  mit  gallertähnlichen 
Ma^iseu  reichlich  durchsetzt,  die  eiae  reichliche  kleinzellige  tnültratiua 
zeigen.  Nach  kurzem  Beistehen  scboii  werden  diese  weichen  Gescliwdls' 
härtt^r  und  deutlicher  fühlbar,,  Indeni  die  Hüssigeren  Besta.udt heile  de 
Exsudates  wieder  tuilgesogen  werden.  Bei  chroni.«chem  Verlaufe  der 
Erkrankung  bilden  sich  uaclt  und  nach  jius  dem  periuterinen  Binde- 
gewebe starre,  harte  MaMsen,  die  den  Uterus?  von  einer  oder  von  allen 
S&iten  ftxiren,  oder  es  bilden  sich  aus  dem  Zellgewebe  mehr  odiT 
weniger  veduinimwe,  unter  dem  Mes.'ier  Itifmlich  knirschende,  gefilisanue. 
circumscripte  Geschwülste,  die  öfter  bis  au  den  Becken e ingang  reiche» 
sich  ort  in  Aualü ufern  zwischen  BliLse  und  Uterus,  seltener  zwiscfaeB 
Rectum  und  Uterus  einHcliieben,  oder  auch  Uber  die  Grenzen  des  kleinen 
Beckens  liinRus,  besonders  auf  den  durch  die  PeritoneaWnpIicaturtn  vor- 
gezeichueten  Wegen  sich  fort*ietjsen.  Häufig  greift  die  E.^sudation  auf 
solche  Weise  vom  Lifinmentuni  latum  auf  die  Ilarmbeingnibe  Uber,  oder 
zieht  von  dort  her  gegen  die  vordere  Bautdiwand.  oder  isitiht  tlbcr  eine 
oder  die  andere  Beckenbucbt  gegen  die  Niere  empor.  In  den  harten 
Ma)4seu  finden  sich  in  frischeren  Filllen  beim  Durchschneiden  Imutig 
Eiterherde,  die  verschiedene  Stadien  der  regressiven  Metamorphose  oder 
auch  des  Zerfalls  zeigen. 

So  wie  am  Peritoneum  hinterl3,sst  die  abgelaufene  Ent/Qndni^ 
auch  im  Pjirainetriunigewfbe,  ich  weiss  gerade  nicht  ob  in  jedem  Fiill*-. 
«ber,  luicli  den  Befunden  an  der  Lebenden  und  an  der  Leiche  zu  ur- 
ihoilen.  gewiss  in  den  allermeisten  FäUen  Veründerungen.  welche  alle 
ilen  biKtologischeo  '.'h.'U'Jikter  der  Narbe  trj^en  und  welche  auch  in 
Bezug  auf  spätere  Verkürzung  und  Verdichtung  bi«  zu  einer  jjewisiwn 
Grenze  mit  derselben  tlbereinstimmen.  Diesie  narbigen  VfrUnrit-riingi-n 
werden  einmal  nur  wenig,  dn;^  andere  Mal  sehr  uutlUllig  bei  tuakro- 
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skopischep  Betrachtung  und  Untereuchung  dieaes  Grewebes  sehuu  sehr 
leicht  gefuiideTi, 

Uteri  von  MärlcUen,  welche  nicht  geboren  haben,  an  derea 
catarrhaliacli  und  metritisch  erkranktem  (.'nllum  das.  Peritoneum 
nicht  so  verschiebhitr  iatoder  fester  hattet  als  im  normulen  Fiilleu;  Uteri, 
welche  von  den  Lnceration^stellen  am  Collum  aus  oder  auch  ohne  jede 
constatirhare  Verletzung  des  Collum  durch  in  dtis  Parametriuni  strah- 
lende Narben  oder  allseitig  fester  mit  der  Umgebung  verbunden  und 
nach  verscliiedenen  Richtungen  Terzogen  sind;  Uteri,  an  denen  die 


Fig.  20. 


Aua  ür.  Bieitzniann's  Selirift  »Die  Pülviiieritoniti»  etc.* 
Ze1ta.rtige  P^eudotnembraa  ti&ch  totaler  Felvipentomtü.  */s  der  natOrlichen  GrfiMe. 


Ligamenta  lata  nich  nicht  so  leicht  trennen  lassen  wie  in  niirmalen 
Fällen,  wo  dabei  gleichzeitij^  moh  auffäUigerf  Sch^vi^ikn  vorhanden 
sind  oder  die-nelben  verHchieden  stark  gesc.liruinpft  erscheinen  und  dabei 
auch  Nerven  und  Clefässe  in  iiarhig  j^ewordenes  Bindegewehe  einge- 
schlossen gefunden  werden,  sind  Rehr  häufige  zutälUge  Leichenbefunde. 
{S,  Residuen  der  Knixllndung  pag.  911.) 

Beistehendf  Figuren  lö  und  20  scheinen  uns  den  besprorhenen 
Vorgang  gut  zu  illuntriren.  In  Fig.  10  int  hauptsürhüch  der  im 
Wöcbenhett  acut  erkrankte  Uteiiis  und  Pararaetrium  dargijsteüt:  in 
Fig.  30^  wo  offenbar  uraprUnglich  anuShemd  dieselben  ßewebspartien 


erkrankt  wareu^  sind  Jik  narbigen  Gewebsveränderuiigeu,  wie  sie  nai-h 
Ablauf  eineä  iiitensivereu  Entzündung&proctsses  bis  au  dii8  Lebeuseode 
am  Uterus  und  am  Parauietriniu  gefunden  werden,  gut  dargestellt.  In 
Fig.  20  ist  auch  ein  zcltfdrmiges ,  die  Excavatio  recto- uterina  übet- 
dachendes  peritoneales  Residuum,  wegen  dem  die  Zeichnung  eigentlich 
gemacht  wurde,  vorliumk-n. 

Wir  müssen,  iiacli  den  Üefunden  an  der  Leit-he  urlheilend.  Howobl 
bei  der  Parftmetritis  als  auch  bei  der  Pelviperitonttis  schon  2  Formen 
unterseheiden:  eine  schwerere  nach  Geburt  oder  Verwundung  des 
Genitalcanales  auftretende  und  eine  leichtere,  fast  alle  entzündlichen  Er- 
krankungen d«s  Uterus,  besouders  des  paranietralen  Tbeiles  desselbeo 
begleitende  Form, 

Wir  wollen  im  Füllenden  die  erstere  Form  als  .acute  Ent- 
zündung*" und  die  zweite  Form,  welcher  im  Leben  öfter  ein  erkenn- 
bares acutes  Stadium  fehlt,  als  „chronische  Entzündung'  und  die 
durch  die  Entztludung  yerursachteu  Geweheveränderungen,  deren  grosse 
Wichtigkeit  wir  immer  mehr  und  mehr  kennen  lernen,  als  „Residuen 
der  EntzUuduug"  besprechen. 

Die  acute  Pelviperitonitie  oud  Farametritis. 

§.  t)8.  Aetiologie.  Auch  der  Aetiolcigie  uaoh  kann  man  diese 
Erkjankungtu  in  2  Gruppen  trennen,  dtun  in  der  grausen  Mehizolil 
der  Fälle  haben  die  uns  in  diesem  Abschnitte  bestbafiijjcnden  acut 
und  Hthwer  auftrete nden  Erkrankung&fuimeu  in  einer  mehr  oder  weniger 
inteusiTen,  bei  Geburt  oder  Abortus  oder  nach  anderen  Veiwunduugeu 
tttatttindeodeu  Infection  und  div  uft  unmerklich  und  leichter  auf- 
tretenden Fcirmeu  in  einer  Infection  mit  hleunrnThagischem  uder  TieUeicht 
noch  geringerem  GiJte  ihre  UriiBche.  Es  gibt  iiber  auch  nach  Geburt 
und  Abortus  belir  leicht  und  nach  blenuorrhagiiiifher  Infection  hie  und 
da  schwerer  verlaufende  Fälle. 

Bei  normalen,  beiooders  aber  bei  abnoim  verlaufenen  Ueburt*- 
iällen,  sei  es,  dasa  der  abnorme  Geburthverluuf  durch  Rnutuhe^chiänkunff 
des  Beckens  oder  durch  abnuimei^  Verhalten  der  Weichlheile,  su  durcii 
erschwerte  Eröfliiung  des  unterKten  Abschnitte»  des  l'ieius  oder  dea 
Scheideumuiides  verursacht  wurde,  i-vi  es,  dass  er  durch  Kuu&tLilfe 
abgewickelt  wurde,  oder  auch  t-]ioutau  verlieft  werden  immer  melir 
oder  weniger  tief  greifende  Verletzungen  der  Schleimläute  oder  dtr 
Weichtheile  get^etzt,  die  zum  Aut-gnngspunkte  der  ErkrEiuhung  werden 
können.  Die  Folgen  der  so  gesetzten  Verletzungen  ?ind  >ehr  verÄchiedtD. 
Es  kOuneu  die  bedeuleudeten  Verltlzungen  um  uiiltreu  Uterufnb&chnitt 
oder  am  Scheidenpingange,  die  durch  den  frpoutanen  Geburtfcverlaiit"  od'Cr 
durch  die  reine  Hand  oder  die  reinen  Instrimente  des  Gcburltheltet» 
verursacht  wurden,  ebne  ernstere  Folgen  bleiben  und  kaum  eine  Fieter- 
bewfgung  vernr&nchen.  Ein  tiefer  in  das  Collum  uteri  gesetzter  Hit* 
grenzt  z.  B.  nahe  an  äas  Parnmetrluni,  uder  eififlnet  dat'trclhe  ^<ig»r 
und  es  entsteht  unter  solchen  Verliüllnisten  nur  in  der  nächsten  V«" 
gebung  eine  geringe  Julillratittn  oder,  wenn  durch  die  Verletzung  \ielleirJit 
ein  kleines  B[utestra\aj-at  in  das  Parunjetriim  ^lallgefunden  haltr, 
eine  etwas  grtis>ert'  lufillration  des  paiametraleti  Biudegewebes;  ab« 
der  ganze  Procees  läuft  mit  nur  geringer  Fieberbeweguug  in  wenigin 
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Tilgen  ab  und  war  oft  nur  bei  gaiiz  auliiierk sanier  C'oiitrole  zu  ver- 
folgen. Es  ist  dies  dif  Partinietritis ,  Phltgmoiie  pelvbi  tniumiitica 
Spiegelberg's,  die  aber  gewöhülicli  auch  ycbon  umschriebene  Elut- 
zünduiigt'n  «le»  B**ekt?npKritoQeum  hcgleiU-n. 

Bedeutsamer  iu  ibi-en  Folgen  sind  die  FüHe,  wo  von  den  Ver- 
letzungen des  Genitals c'hlauches  oder  von  seiner  InneDfliithe  aus  Re- 
Borption  von  scliadliclien.  giftigen  Ötoffen  im  Sinne  SeniinelweisB's 
stattgefunden  hat,  sei  ea,  diiwn  iler  schiiiiliche  Stotf  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  geschwilcbten,  krtniken  Individuums  an  den  Wunden  oder 
der  Iimenfläehe  des  Uterua  selbst  bildete,  oder  durch  lauleude  Eireste 
erzeugt  wurde  [Selbstinfection),  oder  sei  es  dass  ein  mehr  oder  weniger 
giftiger,  septischer  Stoff  von  aussen  her  auf  das  Individuum  Übertragen 
wurde  |lnfetiou.) 

Die  heftigsten  infectiöseii  Können  filhren,  ohne  diiss  das  Gilt  auf 
den  Wegen,  die  es  von  den  Wnmlen  her  durthhiufen  haben  niuäste,  Local- 
erscheinungen  verursachte,  zum  Tode;  eine  grosHe  Percentaahl  der 
Fällt)  aber,  welehe  unter  mehr  oder  weniger  hervortretenden  Local- 
erscheinungen  im  Beikeniaeritoueum  und  Beckeubindegewebe  und  mit 
ktlrzerer  oder  längerer  Fieherdauer  verlaufen,  geltingt  zur  Heilung,  aber 
die  durch  dcü  Kratikheitsproceas  im  Bfeckeu  gnjsötzten  Veränderungen 
(Verklebungeu  der  einzelnen  Organe  untereinander,  starre  Exsudate  im 
Pftrametrium)  sind  oft  monate-,  ja  jahrelang  noch  bei  der  üntersutdiung 
nachzuweiiien  und  verursachen  oft  ein  langes  Kranksein  der  Frunen. 

Ganz  dieselben  Erkroukungrfornien  entstehen  durch  hifection  nach 
operativen  Eingriffen  und  Manipuhitioneu  am  nifht  schwangeren  Geuital- 
appiirate  des  Weibes,  z.  B.  Ineisioneu  in  daa  Collum  uteri  können,  je 
nach  Art  dew  Infectionsstoffes,  einmal  eine  kurz,  dauernde,  günstig  ver- 
laufende Parametritiri  verursachen,  ein  anderes  Mal  können  diimach 
auch  lang  diiUurude,  scilleichoud  Verbiufende  BecktmzengKWebeentiüu- 
dungen,  bei  denen  auch  die  Beckeneerusa  tutenfiiv  in  Mitleidensehaft  ge^ 
zogen  wird,  entstehen.  Einer  Dilatation  des  Collum  mit  F^re.sssi'hwanim 
folgen  nicht  so  selten  entzündlithe  ProteisBe  unter  und  Über  dem  Becken- 
peritoneuui.  die  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber  verliiui'en..  Einige 
Hule  sahen  wir  nach  Pressschwammanwendung  die  acutest  lethal  ver- 
liiufenden  septischen  Prucej^se.  Ebento  kann  dem  Gebrauch  eines 
lötrauterlnpess-ar  oder  der  intrauterinen  Bebfindlung  mit  MedicJinit^uten 
oder  dem  Gehrauche  der  uudeainücirten  Sonde  eine  schwerere  Para- 
perimetritis  folgen. 

§.  69.  Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Beckeuorgaue  liishen  in  ihrem  Beginne  seltr  viele  ge- 
meinsame Erbcheinungen.  E^?  ^ibt  kein  einzige»  Symptc-m,  welchta 
B.  der  acuten  Metritis,  Pelvip'^ritoQitis  oder  ParBmetritis  allein 
eigenthllmlich  wäie.  Alle'  entstehen  sie  unter  Fieber  und  Schoieiz- 
er^rheinungen  im  Becken  und  der  unteren  Bauchgegend.  Erst  im 
weiteren  Verlaule  treten  zu  den  hubjectiven  Erscheinungen  objective, 
patpahle  Veränderungen,  die  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen  Gewehe 
und  Organe  Verschiectenheiten  darbieten.  Um  diet^e  Verschiedenheit  in 
den  Erscheinungen  nahezu  wahrheitsgetreu  und  wieder  erkennbar  dar- 
züBteilen,  echeint  es  itwecJimäsHtg,  die  acute  Pelviperitomtis  und  die 
Parametriti»  hier  getrennt  ah^uhnndeln. 


70,  ErscLtiiiiuugeii  der  acute«  Pelviperitouitis.  Sie 
beginnt  von  allen  entzitmlÜcheu  Erkrankimgen  der  Beckeuorf^aiie  mit 
den  stilrmis ehesten  Erscheinungen.  SiL>  kann  mit  oder  ohne  SrhlltM- 
froat  oder  Kältegeftlh!  piny:eleitiet  wurden.  Heftige,  sehr  schmerzhafte 
Kachwellen,  wenn  die  Erkrankung  der  Gehurt  oder  Ahort  folgt, 
heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  unteren  Bimdigegend.  wenn  sie  auf 
andere  Veranlassung  hin  auftritt,  begleitet  von  Fieber  nait  Temperatur- 
Steigerung  oft  über  40 "  C  und  hald  sich  ein-'stfUon.iitT  Heteori^mu?. 
der  oft  nur  auf  die  untere  Bauchgegend  oder  mehr  aut  die  eine  odrr 
andere  Seite  beschränkt  ist.  bi^  und  da  Jiuch  Schlucdizeu  und  Er- 
hrechen.  deuten  auf  die  grüssere  Betheiligung  der  Beekeu-serosa  lui 
der  Erkrankung.  Die  Erkrankung  kann  unter  diesen  Erscheinungen 
rasch  das  ganze  Peritoneum  ergreifen,  und  wie  es  dann  in  1*8  *,o  der 
Fälle  geschieht,  zum  lethalen  Ausgange  t^hren.  In  sehr  A-ieJen  Fällen 
bleibt  der  Process  über  auf  das  Becken  hescliruukt  oder  greift  nur 
wenig  #lber  dasaelbe  hinnus.  Fieber,  Schmerzen  und  Meteorismu*. 
wozu  sicli  auch  noch  oft  Diarrhöen  geaellen,  dauern  1.  2  bis  H  Tage 
in  gleicher  Höhe  fort,  und  erat  das  Geringe rwerden  des  Metenrismus. 
dem  bald  ■ein  Abfall  des  Fiebers  uud  der  Schmerlen  folgen,  bezeich- 
net gewöhnlich  die  günstige  Abgrenzung  des  Processe.*;.  Abfallen 
und  Wiedernuateigeu  der  gefUhrlicben  Erscheinungen  knnn  sich  auch 
durch  Tage,  in  seltenen  Füllen  durch  Wochen  in  immer  gelilhrlicher 
Weise  wiederholen. 

Nach  Abgrenzung  des  Procesaes  gcstalttu  sich  die  Erscheinungen 
verschieden,  je  nachdem  das  Entzündungyproduct  rasch  resorbirf  winl, 
oder  durch  pseudomembranöse  Bildungen  und  Verklebungen  der  ein- 
zelnen Organe  gegeneinander  in  kleineren  oder  grösseren  Kiiunien  ein- 
geschlossen Wu'd,  in  mehr  oder  weniger  flüssigerem  oder  erstarrtem 
Zuatand  längere  Zeit  verharrt,  oder  sich  früher  oder  :ipäter  in  Eiter 
verwandelt.  Wird  im  günstigsten  Falle  dtLs  EntzUndungsproduct  rasch 
resorhirt  —  der  Process  kann  in  einigen  Tagen  vollstilndig  ablaufen 
80  können  oft  kurze  Zeit  nach  Ablauf  des  Processes  durch  die  Palpation 
und  bimanuelle  Untersuchung  gar  keine  Veränderungen  nachgewiesen 
werden;  aber  die  zufälligen  Leichenbefunde  lehren  uns,  dass  e«  ohne 
ÄdLsisionen  Und  Verklebungen  der  beweglicheren  TbeÜe  im  Beckenraum 
kaum  abgegangen  sein  dürfte. 

Dauert  der  Process  unter  stetem  Fieber  und  Schmerzen  länger»- 
Zeit,  so  kommt  eri  gewöhnlich  zur  reichlicheren  Bildung  von  Pseudo- 
membranen uud  ausgiebigeren  Verklebungen  der  einzelnen  Organe  unter- 
einander. Unter  solchen  Umstanden  kann  man  nach  mehrwöchenthcbeni 
Verlauf  durch  die  Bauchdecken  schon  mehr  oder  weniger  resistent« 
Stellen  von  kleinerem  oder  grösseren!  Umfange,  die  den  Eindruck  von 
nicht  scharf  begrenzten  Tumureu  machen»  durchfühlen.  Fliese  Er- 
scheinungen werden  verursacht  durch  die  stellenweise  durch  Adhäsionen 
(ixirten,  hie  uml  da  auch  mit  dem  unteren  Antheil  der  vorderen  Baucb- 
wand  verklebten  Gedärme,  oder  durch  Verklebungen  der  in  der  Näh* 
des  Beckeneingtuiges  befiudlichen  Darmii  irtien  mit  dem  Netze  und  den 
Ligamentis  lati.s  und  auch  den  Übrigen  Beckenorganen.  Bei  der  bi- 
manuellen Untersuchung  tindet  man  unter  solchen  Verbal tuiwwen.  d^l.'^^ 
das  Paranietrium  nicht  iraincr  urafaugreicli  an  dem  Procösae  bcthi-iligl 
ist,  aber  man  kann  die  durch  die  BaucliJo:ken  fUhtbarea  Verändc-rungeii 
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und  die  Verzerrungea  uod  Fixationen  des  UteniskÖrpfrs  und  seiner 
Adnex»  nach  verschiedenen  Itichtungien  hie  und  da  gut  mich  weisen. 

Unter  der  längeren  Daiiei-  des  Prwesaes,  hie  uml  da  auch  sthoii 
nach  ganz  kurzer  Dauer,  kommt  es  öfter  zu  Änsaiumlurigen  von  Ex- 
siidatraassen ,  in  den  durch  die  Pseudomembranen  und  die  Verlöfchung 
der  einzelnen  Organe  untereinander  gebildeten  Räumen  in  der  Weise, 
dass  förmliche  Tumoren  entstehen.  Der  häutigstti  Ort,  an  dem  solche 
Ajisammlunjfeu  von  Exsudat  mit  daraus  resultireiiden  Tumoren  ent- 
utehen,  i»t  das  Cavum  utero-rectale.  Dieselben  Bind  nicht  immer  median 
gelagt^rt,  sond»?rn  häufig  bilden  sie  «ich  auch  zur  Seite  des  Uterus  Und 
erstrecken  sich  Uber  den  Eeckeneingftng  auf  eine  oder  die  andere  Fossa 
iliata  hin.  Dfts  Zustandekommen  solcher  abgesackter,  ^?rusudathältiger 
Räume  iät  kein  zu  häuflgeä,  und  bei  ihrem  Sitze  in  der  Nähe  des  Uterus 
ist  es  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  dieselben  intra-  oder  exirnperitoneal 
gelagert  sind,  aber  diis  Vorkommen  solcher  iutraperitonealer  Ansamm- 
lungen ist  vielfach  durrb  Sectionsbefuode  bestätigt.  Das  Fieber  hört 
mit  der  Bildung  i^olcher  jibge»ackter  Räume  mimchmal  auf,  auch  die 
grossen  Schmerzen  hören  auf,  aber  die  wenig  scharf  begrenzten  weichen 
Tumoveti  sind  oft  lange  Zeit  Unverändert  durch  die  Bauchdecken  zu 
filhlen.  Manchmal  dauert  daa  Fieber  von;  Beginne  des  Processes  her 
an  und  es  kommt  auf  dieselbe  Weise  zur  Bildimg  von  eiterhältigen, 
sich  abkapselnden  Räumen ,  oder  dos  anfangs  gesetzte  abgei^tackte 
Exsudat  verwiindelt  sich  nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Fieher- 
intervall  iu  Eiter ,  und  es  können  sich  auf  diese  Weise  auch  intra- 
periloneale  Äbscesae  bilden ,  welche  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauch- 
wBud  zum  Durclibruch  kfjmmeu.  oder  sich  auch  in  den  Darm  üt&ien 
könne  n. 

Bei  der  acut  verlimfendeu  Pelviperitonitis  sind  meist  auch  der 
Uterus  und  seine  Adnexa  und  daa  Parametriura  betheiligt,  Zur  Ent- 
zündung des  Utt-rnw  treten  iu  seltenen  Füllen  AbsceMäbildungeti  in  der 
Wand.  In  den  Tuben  kann  es;  je  nach  Art  der  Infection  m  einfacJien 
Hydropsien  oder  zur  Pyosalpinx  kommen ;  iu  den  Ovarien  zu  entzünd- 
licher Schwellung  oder  auch  zur  Abscedirung. 

71.  Erscheinungen  der  acuten  Parametritis.  Diese  Er- 
krankniigsfnrm  hat  in  ihren  Anfangaerscheinungen  und  bezüglich  ihrer 
Ursachen  mir  fienu'insanies  mit  der  Pelviperitouitia ;  beide  Erkrankungen 
kommen  auch  gewöhnlich  gleichzeitig  vor.  Die  acut^sten  septischen 
Formen,  bei  denen  es  oft  stellenweise  zu  rasch  eitrigem  necrotiftchem 
Zerfall  des  ZeDeugewebes  kommt,  verlaufen  gewöhnlich  gepaart  mit  iu- 
teiwiver  Pelviperittmitis.  Dieselben  beschäftigen  uns  hier  weniger,  denn 
es  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod,  ohne  dass  es  zu  grösseren  palpableu  Ver- 
änderungen im  Beilienbiudegewebe  gekommen  ist. 

In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle,  sei  es,  dass  dieselben  ihren  Ur- 
sprung in  einer  weniger  intensiven  Infection  haben,  oder  sei  es.  da«a 
der  rein  trau ni;i tische  Insult  in  einem  herabgekommenen  Individuum 
ungünstiger  verlauft,  kommt  es  aber  zu  ganz  e ige ntliUmli eben  Erschei- 
nungen, welche  ein  ganz  hestimmt-es  Krankheit^blld  gehen.  Die  Er- 
sclieimmgeu  wurden,  obwohl  es  n'ich  nicht  in  Abrede  stelleu  lüsat.  dasa 
bei  dem  fraglichen  Process  zumeist  auch  die  anderen  BeekenorgRue  und 
daa  Becketiperitotieum  besonders  au  der  von  der  EatKündung  befallenen 


Seite  an  der  Erkriiiiliiing  betlieiügt  sinii,  doch  liaujitsai.;hlii-h  dorelb 
aachweisljare  Verrintlemügeti  im  Beckenbindegewöbe  her\'or|^erufen. 

Die  Erkrankung  bL'(j;inüt  mit  oder  nhnt  Schüttelfrost  immer  mit 
FifeborbiBweguiig  uml  Schmerzen  im  Bet  ken.  Sehr  häuf^  deuten,  wenB 
die  Erkiiinkung  im  Wotihcnbette  auftritt,  lÜe  vom  Fieber  begleitetea, 
sehr  schmerzhiit'ten  Nachwehen  den  Anftiug  de«  pnranietrischen  Proc-essies 
an.  Häutig  blvibt  die  Erkrankuug  auf  e'im  oder  die  andere  Seit«  de* 
Beckens  beachhinkt.  Nach  vielen  Angaben  ist  die  linke  Beckenhälftt! 
hüufigtir  d^i-  Sitz  der  EikraDkiLiit,^  !i!s  die  rechte,  w&teher  Umstand  mit 
der  häufigereu  ].  Kopfatellung  bei  der  Geburt  in  ZuBammenhaDg  ge- 
bracht -wird. 

Die  Sehmerien  beginnen  oft  ganz  unerwartet  und  plötzlich  oft  so, 
daas  die  Kranken  in  der  Nat'ht  erweckt  werden  und  klagend  den  weiteren 
Theil  deraelljen  zubringen,  oft  steigern  sie  sieb  aber  auch  nur  gam 
allmälig.  Sie  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  gewöhnlich  von  der  Gebar- 
mutter  und  strahlen  je  nath  der  Ausbreitung  des  Processes  uach  ver- 
schiedenen Kichtungt'U  aus.  In  vielen  Fiilieu  bleiben  die  Schrueczeii  »al 
die  Gebärmutter  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt,  la  (pioM 
grossen  Fercentzahl  erstrecken  sich  dieselben  nach  einer  oder  nach  beidwi 
Seiten  hin  weiter  niit^h  aussen  und  steigern  sich  bei  jedtr  Beweiftiaf. 
In  manchen  Füllen  «tnihlen  die  SchmeKen  auch  gegen  eine  oder  dir 
andere  Lumbal-  oder  Nierengegend  aus,  in  anderen,  »tdtenen  Fällen  sind 
gleich  vom  Anfang  her  Schmerz  Empfindungen  bei  dtr  Hameiitleenuur 
vorhanden. 

Die  Dauer  der  Schmerzen  ist  eine  sehr  verschied en«.  In  eintr 
Zahl  der  Fälle  tritt  nur  ein  einige  Stunden,  eiueu  htUben,  cinrn  Tag 
dauernder  Fielier-  und  Schnierzantiill  auf  und  damit  scheint  dit  Er- 
krankung vorUber.  In  iler  Mehrzahl  der  Fälle  aber  dauern  Fieber  und 
Schmerzen  auch  3 — 8  Tage,  liüufig  genug  währen  diese  ErächeiBUE^^ 
mit  zeitweiligen  Kemi-ssionen  durch  Wochen. 

Das  Fieber  i.st.  bei  dem  Process  vun  der  verschiedensten  IntemiÄ 
und  Dauer,  gewöhnlich  hält  die  Höhe  desselben  ziembth  gleichen  SchliÖ 
mit  der  Heftigkeit  der  Schmerzen.  Der  Beginn  desselben  fällt,  weno 
die  Erkrankung  im  Wochenbett  auftritt,  in  fUe  4  ersteu  Tage  desseltwu. 
am  häufigsten  auf  den  2.  oder  '3.,  (seltener  gchou  auf  den  4.  und  5. 
Die  Temperatur  übersteigt  in  der  Kegel  30  "  erreicht  in  dou  uii-i*!« 
Tälleu  -Jl}  "  C.  und  erreicht  oder  tibersteigt  auch  iu  (seltenen  Fällen  41  "'^ 
Die  Dauer  des  Fiebers  ist  in  vielen  Fällen  eine  nur  knrze.  In  der  Mt-Iir- 
Zahl  der  Fälle  dauern  die  Fieberbewegungen  durch  b — 8  Tajje,  in  ctner 
geringereu  Zahl  auch  viel  länger.  Nach  Mittheilung  K.  Olshausea'i 
dauert  die  Fiebererach  ein  ung  bei  der  puerpcnJen  Paj'ametritis  und  Pefi* 
metritis  in  circa  70  "j'o  aller  Fälle  8  Tage;  in  weiteren  20 ''o  zieht  sA 
die  Krankheit  bis  zu  Htagiger  Dauer  hin  und  nur  in  10  "  o  Ubt-r  diMCB 
Termin  hinaus.  Mit  der  Temperatur^teigerung  erhöht  sicli  gewQhllli^lt 
auch  die  Pulsfrequenz  erheblich,  oder  der  Fuls  wird  öfter  erst  schnell«, 
wenn  die  Temperatur  schon  einen  halben  oder  einen  Tag  betr&cbUici 
erhobt  war.  Die  Höhe  des  Pulses  hält  sich  in  den  meisten  F&Un 
z-w-ischcn  100  und  120  Schlägen  iu  der  Minute  und  e-rreicbt  tiiir  Ar 
kürzere  Zeit  auch  Öfter  130 — 140.  Lang  iiiihiJteude  hohe  IHiUfn^a«» 
von  140—180  gehört  fast  immer  nur  den  sehr  schwer  aepti£chvn  fom» 
der  Puerperal erkrankung  an. 


Encheinun^n  und  Verlauf  der  acxiien  Panuuetritb. 
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Ein  bis  zwei  Ttige  nach  dem  ersten  Fieber  und  Schmerzanftillen  wird 
dna  in  das  Beckenzellgewebe  geaetzte  Exsudat  durch  die  Untersuchung 
Ton  den  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus  als  mehr  oder  weniger 
ToluminÖse  Geschwulst  nachweisbar.  Diese  Erscheinuiigen  von  Ge- 
schwnlstljildungen,  die  man  bei  der  conibinirten  Untersuchung  als  dem 
Pari»nietriuni  augehnrige  erkennen  kann,  sind  die  einzigen  für  die  para- 
metrische Erkrankung  charakteristischen.  In  der  Regel  wird  die  Ex- 
sudation  um  so  au sgelirei teter  gefunden,  je  stürmischer  und  Ifingdanernder 
die  Fieber-  und  Sch  merzer  schein  ungen  waren;  aber  ea  bilden  sich  auch 
oft  unter  nur  1—2  Tage  anhaltenden  Fieber-  und  Schmerzerseheinungen 
recht  aujigebreitete  Infiltrationen  des  Bindegewebes. 

.Je  nachdem  die  Essudation  in  ein  oder  beide  Ligamenta  lata,  von 
denselben  her  in  die  Fossa  iHaca  oder  lüngs  des  Ligamentum  rotundum 
gegen  die  vordere  Bauchwaud,  oder  je  nachdem  dieselbe  in  das  den  supra- 
vaginmlen  Theil  des  Collum  ut^ri  umgebfpde  Bindegewebe  erfolgte,  ist 
die  Gefcliwulstbildung  eher  durch  die  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina 
axis  nachweisbar.  Von  einer  oder  der  anderen  Seite  her  ist  das  mit 
Exsudat  durchsetzte  Zellgewebe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Erkrankung 
oft  als  teigig  weiche  Geschwulst  zu  ftüilen  und  nimmt  nur  allmiilig  die 
charakteristische  Härte  an. 

Von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  dieser  harten  MaBsen  hängen 
auch  die  weiteren  fünetionellen  Störungen,  und  Schmerzen  in  deu  Betken- 
organeu  und  deren  Umgebung  ab.  Von  den  functionellen  Störungen 
sind  besonders  zu  erwähnen:  Häufiges,  scbint'rzhnftes  Harnlassen,  Un- 
Termögen,  den  Harn  -m  entleeren,  schmerzhafte,  hartnackige  Stuhlent- 
leerung, Reiizerscheinungen  im  den  Mu.*ikeln  des  Beckens,  die  sich  am 
hiiufigfften  am  Vsom  und  Iliacus  wahrnehmen  lassen,  Heiz-  und  Druck- 
erscbeinungen  an  den  Kerven,  die  aus  dem  Becken  zu  den  unteren 
Extremitäten  ziehen ;  von  diesen  werden  am  häufigsten  au^stralilende 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  Cruralis  und  der  Cutanei,  selten  des  Ischia- 
dicu*  beobachtet. 

Diese  die  acute  Form  der  Krankheit  bezeichnenden  Erscheinungen 
dauern  gewöhnlich  ö — 30  Tage.  Im  gtlnstigatcn  Falle  fiillt  das  Exsudat 
der  Hesorpticm  anheini,  ohne  dass  es  zur  Bildung  der  charakteristischen 
starren  Massen  kommt.  Auf  diese  Weise  verschwinden  öfter  teigig 
weiche  Tumoren  von  ganz,  ansehnlicher  Grösse  wieder  FoUstiindig  in 
kurzer  Zeit,  Öfter  schon  nach  einigen  Tagen.  Tm  noch  gUnstigen  Falle 
erltiirten  die  weichen  Massen  allmiilig  und  fallen  erst  dann  der  Resorption 
anheim;  in  dieser  Weise  dauert  die  Resorption  der  gesetzten  Massen 
schon  länger  (gewöluilich  3 — 1'2  Wochen)  und  erfolgt  häußg  nicht  so 
ganz  voUüitäudig. 

Diesen  Verlauf  nehmen  auch  häufig  Pararaentritiden,  welche  nach 
operativen  Eingriffen  und  Manipulntlouen  am  Uterus,  hefonders  am  Collum 
des  nicht  schwangeren  Uterus  enUtanden  sind. 

Nicht  immer  nimmt  die  Erkrankung  diesen  raschen,  glücklichen 
Verlauf,  sondern  es  ist  dem  Procesae  schon  vom  Anfang  her  ein 
chronisch  schleichender  Charakter  eigenthümlich,  oder  die 
Erkrankung  setzt  eich  unter  zeitweiaen  Nachschüben  von 
Fieber,  Schmerzen  und  neuen  Eisudationen  wochen-  oder 
monatelang  fort,  oder  die  starren,  oft  aehr  voluniinÜsen  Massen 
verharren  durch  Monate  oder  Jahre  in  einem  unverändertcTk^ 


Zustande,  oder  es  bilden  sich  kleinere  oder  grossere  Eiter- 
herde lu  den  ätarreu  Massen,  oder  es  kommt  zur  Absredirung 
derselben. 

Vnni  Anfang  Iier  schon  ist  dem  Protesa  ein  chrontscb 
achleicbeocler  Charnkter  eigenthflmlich. 

Die  Erscheinungen  sind  oft  so  geringe,  dass  die  Frauen  den  Beginn 
der  Erkrnukutig  ganz  übersfeht-'n.  Sehr  oft  kommen  derlei  Kranke  — 12 
Wochen  und  auch  viel  länger  nach  einer  Entbindung  oder  nach  Abortus 
zur  polikHnisclien  Ordination.  Sit  klagen  über  langsanjeu  Wiederkehr 
der  Kjäite,  schlechten  Appetit,  sclilechten  «SchJaf,  über  zeitweises  leichtes 
Frösteln  mit  darauffolgender  Hitze,  Uber  ein  achinerzhaites  Gefühl  in 
der  UnterWuchgcgend^  Becken,  Hüfte  oder  Schenkel  und  meist  haben 
sie  ein  anäraisehes,  herabgekonnnenes  Aussehen.  Bei  der  Untersuchung 
tindet  man  dnnu  nicht  sulten  ausgebreitete,  staii-e  Ex»udatniiisseu  in 
der  Umgebung  des  Uterus,  hflntig  einer  tieferen  Riwsstelle  um  Collum 
entsprechend.  Forscht  man  weiter  nach  dem  Beginn  uod  der  Ursachi* 
der  Erkrankung,  so  eriahrt  mau  fast  immer,  dass  in  den  ersten  Wifchen- 
bettstagen  Fieber  vorhanden  war,  das  aber  nur  einen  oder  den  andfr^n 
Tag  anhielt  und  als  Milchfieber  gedeutet  wurde,  und  die  Krauken  it- 
innern  sich  dann  auch  gewiihnlicli,  dass  der  Ausbreitung  den  Kxsud&ta 
entsprechend  auch  Schmerzen  vorhanden  waren. 

Die  Erkrankung  Hetzt  sich  unter  zeitweisen  Nachschnhen 
von  Fieber,  Schmerlen  und  neuen  Exsudat ionen  wochen- 
oder  monatelang  fort. 

Einige  Tage  nach  dem  ei-sten  Fieber-  und  Sebmeraanfall  ist  schoa 
deutlich  das  Resultat  des  EntzUmlungaprocesses,  je  naehdem  der  Proi'*ss 
$einen  Ausgangspunkt  höber  oder  tiefer  am  Genitidachlauch  geuontnicn 
hat,  ein  Tumor  im  Ligam.  hitum  einer  oder  beider  Seit-en  durch  die 
Bauchdeeken  nachweisbar,  oder  ea  ist  eine  harte,  oft  mein-  ■m'e  faufi- 
grosae  Masse  zu  einer  oder  beiden  Seiten  des  snpra vaginalen  Theiles 
des  Collum  von  der  Seheide  aus  ftlhlbar,  ohne  dasa  dieselbe  von  deci 
Bauebdecken  aus  naehgewiesen  werden  kann-  —  Nach  diesem  erstto 
Ausfall  der  EntzUndimg  fällt  das  Fieber  ab,  die  Schmerzen  hören  auf 
und  die  Kranken  erfreu«n  sich  durch  2— y  Tage,  üfter  durch  lungerr 
Zeit  eines  ziemlichen  Woblbelindeus.  Mit  einem  Male  treten  wieder 
Fieber  und  Schmerzen  auf.  Die  imsstrahlende  Richtung  derselben  deutet 
Öfter  schon  auf  den  Weg  der  Weiterverbreitung  de»  Processen.  Bfü 
der  Untersuchung  findet  man,  riaäs  sich  die  Exsudatmasse  vom  Liga- 
mentum latum  her  auf  die  Darmbeingrube  rKler  vom  Collum  uteri  her 
gegen  die  seitUche  Beekenwaud  und  gewöhnlich  auch  nach  vorne,  längl 
des  Ligameotum  tütundnm,  an  die  Biiutbwand  Verbreitet  hat,  Nsrh 
mehriiigigem.  hie  und  da  auch  nach  mehrwöchenlliehem  Stillntaud  tim 
Procesfies  —  e»  sind  oit  nur  hie  und  da  inzwischen  abendliche  Ti*m- 
peratursteigeruDgen  zu  verzeichnen  —  wird  der  Process  wieder  inteu- 
siver,  das  Fieber  steigert  sich  durch  einen  oder  mehrere  Tage  Wis  i:u 
Sil"— 41.1'*  C.  und  darüber,  die  SchmtTzen  sind  gewöhnlich  währeiiil 
des  Fieberanfalles  am  beltigsten,  hüren  aber  bei  schon  sn  gro«6er 
Ausbreitung  der  Exsudattou  auch  hei  NacLIaäs  den  Fiebers  nicht  luehr 
ganz  auf. 

Die  Kranken  bleiben  an  das  Bett  gufe»^elt,  und  ea  treUiu.  je  narii- 
deni  die  Esaudation  sich  verbreitet  und  je  mehr  sie  die  Uiugebanf^  iu 
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!ÄIitlei(1enschaft  zieht,  die  verschiedenen  achon  erwähntt;!!  Functions- 
störunj{en  in  Erscheinung.  Eimnid  treten  tlie  von  Swite  der  Blase  und 
des  Mfistdiirmes,  dan  andere  Mml  die  von  Seitt^  der  Heizung  der  Nerven- 
stämiui'  und  dvs  F,sohs  uud  llintus  tuehr  in  den  Yordergmnd.  Die 
Letzteren  bestehen  in  grasser  Scbraer/erapfindung  bei  jedem  Versuthe 
der  Bewegung  und  können  sich  in  der  Weise  steigern,  dass  das  Bein 
immer  mehr  und  mehr  angezogen  wird,  bis  zur  Contractur  iin  Hüft- 
gelenk kfimml,  dtr  bei  längerer  Dauer  jUK-h  die  Contriittur  im  Kuie- 
gelenke  folgt.  Solche  Er-jcheinungen  zeigten  mehrere  unserer  Kranken 
noch  nach  1 — Jahren,  die  bei  dem  Anfangsprocess  auch  einen 
BlasenBcUeidendefect  erlitten. 

Dieser  Zustiiud  von  Äpvrexie  und  zeitweiser  Fieber-  und  Schmerz- 
exacerbation  dimcrt  monatelang,  und  weno  man  sich  nach  nionatliicher 
Dauer  uud  liiiigereni  Stillstsmd  schau  Jer  Hoffnung  hingegeben  hat* 
das?  das  Fortschreiten  des  Prnces-ses  endlich  autg^-liCirt  hjUte,  kommt  ein 
neuer  Nachachub  von  Entzündung  und  stört  diese  Illusion.  Auch  kommt 
e&  vor,  da>is  die  Phlegmone,  bachdem  sie  Je  eine  Seite  des  Beekens  nach 
allen  Rithlungen  desselben  iliirch wandert  hatte  und  da«  Entziänduugs- 
product  auf  dieyer  Seite  theilweise  oder  grönhteiitheils  resorbirt  wurde, 
sieb  pltitzlith  unter  erneutem  Pieber  und  Schmerzen  mei.'*t  vor.  «eltener 
hinter  den  Uterusi  nach  der  anderen  Seite  des  Beckens  ausbreitet  und 
dort  unter  denselben  Erscheinungen  und  Dauer  abläuft.  Unter  solchen 
Erscheinungen  sinhen  wir  bei  mehreren  Kranken  den  Process  noch  ohne 
Abscedining  in  I — 2  Jahren  nblauf'cMi. 

iJer  Sitz,  die  Grösse  uud  die  Form  der  BeckenzellgewehHessudate 
ist  eine  sphr  verschiedene.  Wir  wollen  versuchen,  die  häutigeren  Formen 
in  dieser  Richtung  zu  schildern. 

Vor  Allem  sind  die  Seitentheile  des  Uterus,  dort,  wo  vorne  und 
hinten  die  Peritoneal  platten  zur  Bildung  der  Ligamenta  lata  zusammen- 
fliessen.  ein  häutiger  Sitz  dernelben.  Das  infiltrirte  Bindegewebe  bildet 
dort  sehr  oft  an  einer  oder  beiden  Seiten  eine  dreieckige  kleinere  oder 
fprösaere  —  um  beiläufig  die  Orüsse  zu  bezeichnen  —  halbfaust grosse 
Figur,  die  sicli  mit  der  Bafiiä  au  den  Utcrtis  lehnt  und  in  emer  Spitze 
zwischen  die  Phitteu  des  Ligamentum  Intum  auHläuft.  Diese  Form  beob- 
achtet man  häufig  nacli  ein-  oder  beiderseitigen  hei  dem  Geburtsacte 
entstandenen  KiMseu  des  Collum  uteri,  hie  und  da  aucli  nach  operativen 
Eingriffen  am  nicht  schwangeren  Uterus.  Im  Wochenbette,  wo  die 
Bauchdecken  sehr  nachgiebig  sind,  fühlt  man,  wenn  die  erheblichen 
Schmerz emphnduugen  geschwunden  sind,  bei  aufmerksamer  Betastung 
durch  die  Bauchdecken  oft  an  den  eutsprerh enden  tieferen  Stellen  des 
auch  gewöhidich  suhinvolvirt  gebliebenen  Uterup.  deutlich  eine  Ver- 
breiterung derselben  nach  d^n  Ligumeutls  latis  hin.  Von  der  Scheide 
aus  oder  durch  die  combinirt«  Untersuchung  kann  man  in  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  das  E3;sudat  nachweisen.  Die  Beweglichkeit 
des  Uterus  wird  dadurch  vermindert,  hört  aber  nicht  ganz  auf.  I.tt  der 
Protess  nur  an  einer  Seite,  so  wird  der  Uterus  vom  Beginn  schon  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt.  Diese  Form  gehört  ge- 
wöhnlich den  gUnistiger  verlaufenden  Fällen  an. 

Nebst  dieser  Form  ist  e»  häufig,  dass  ein  —  um  beiläufig  wieder 
die  Oriisse  zu  bezeichnen  —  faust-  bis  zweifaustgrosser  Tumor  von 
meist  unregelmäsMger  (iestalt  an  einer  Stelle  eines  oder  beider  Liga- 


nientrt  lata  sich  liUdet,  ■der  gewöhnlich  von  einer  Seite  des  Ütürua 
achniäler  anfaugeLfl  sich  auch  wiedsr  verachmälertid  gegen  den  Beckenniml 
fortsetzt.  Die  (resthwulst  wird  dann  eher  durch  die  Bauchdecken,  als  von 
cler  Va<|rinR  aus  gctiililt.  Der  Uteru.s  wird  durch  den  gröSfieTen  Tumor  sclum 
mehr  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrüngt  und  auch  mehr  fixirt. 

Zunächst  häufig  Wohachtet  miin,  daas  eine  kleinere  oder  grössere 
unregelniüssige .  resi'stente  Ma-sso  sich  vom  Uterus  und  LigamL'ntiini 
latura  aus  gegen  die  Fossa  iiiaca  ausbreitet,  dort  eine  flachere  oder 
gewölhtere  Geschwulst  von  ansehnlicher  Grösse  bildet.  Da*  Exsudiit 
ist  unter  solchen  Vtsrhültnissen  oft  schon  an  der  HervorwiMIbung  dfr 
Bauchdecken  dem  Auge  ^lichthar  und  kann  durch,  die  PalpAtion  deutlich 
nachgewiesen  werden.  Hervorzuheben  ist  dabei,  da-ss  die  Schwellung 
im  Ligamentum  latum  von  Anfang  her  nur  eine  sehr  geringe  gewesen 
sein  kann,  «der  dass  das  Exsudat  daselbst  schon  zur  Resorption  gelangt 
sein  kann,  wenn  der  Tnnior  in  der  Foasa  iiiaca  noch  einen  sehr  be- 
deutenden Umfang  hat.  Dieser  Umstand  ist  wichtig,  weil  dadurch  die 
VeranhiHsung  mancher  oft  erst  spät  an  einer  enti'emteren  Stelle  dea 
Uterus,  besonders  am  Ikopsoas  zur  Beobachtung  kommender  Abscesse, 
die  man  früher  als  selbständige  Erkrankungen  autTaast«,  aufgeklärt  winl. 

Weiter  beobachtet  man,  dass  eine  resistente  unregelmäasige  M*Me 
seitlich  dap  Collum  uteri  umgibt  und  sich  gegen  die  seitliche  Berken- 
wand nach  vorne  liUigs  deü  Ligamentum  rotundum  an  die  vorder*' 
Becken-  und  Bauchwand  ausbreitet.  Der  Üterus  wird  dadurch  Dach 
der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  und  so  fixirt,  das»  jede  Bewegung 
des  Oi'ganes  Unmöglich  wird. 

J^ächst  diesem  Hndet  mau»  dass  der  Uterus  an  dem  Theile,  der 
durch  Jas  ParametnUm  verläuft,  vOn  allen  Seiten  VOU  Exsudatnia3*t'0 
umgehen  ist  und  der  griisste  Theil  des  Beckens  von  den  harten  Massen 
wie  ausgegossen  erscheint.  Der  von  allen  Seiten  formlich  eing*-kei]t« 
Uterus  erscheint  gewöhnlich  etwas  tiefers tehend .  vorderer  und  hinterer 
Fomix  der  Scheide  erscheinen  ausgeglichen  und  öfter  ilurch  die  KcKudnt- 
masse  etwas  nach  abwärts  gedrängt.  Die  Exsudatmasse  bildet  so  oft, 
eine  brefctharte  Kuppel,  beiläufig  in  oder  unter  der  Mitf«  des  Recken», 
an  der  sich  an  verschiedenen  Stellen  vef'Schiedeü  geetaltige  und  grosw 
Vorwöllmngen  zeigen,  die  durch  die  Scheide  hindurch  geftihlt  w^nlrti 
können,  hie  und  da  auch  dieselbe  vorwölben.  Der  Befund  von  ijen 
Bauchdecken  aus  ht  bei  dienen  beiden  Formen  ein  verschiedener,  ju 
nat;hdem  die  Eisudatiou  sich  auch  gegen  eine  höhere  Stelle  des  LigH- 
meatum  latum,  oder  von  doj-ther  gegen  die  Fossa  iiiaca  oder  die  vorderr 
Beckenwand  fortgesetzt  hat,  oder  je  nachdem  eine  flächenf5rmige  Aus- 
breitung mn  das  Collum  uteri  allein  besteht-  Im  ersteren  Falle  fUhlt 
man  die  schon  früher  be-ichriebenen  Tumoren,  im  letzteren  Falle  kann 
der  Befund  durch  die  Bauchdeckeu  ein  ganz  negativer  sein.  Bei  beiden 
Formen  beobftf  ht.et  man  aber  gewöhnlieh  dua  Heranreichen  der  KxsuJal- 
massen  an  die  Einpflanzungsstelle  des  Ligamentum  rotundum  an  den 
Lei^tencanal.  Dadurch  fühlt  man  Uber  dem  Ligamentum  Pourpartii 
eine  resistente  Stelle  mit  nach  oben  bogenförmiger  Grenze  von  gt-ringi-r 
Auadfhnung,  deren  Fortsetzung  und  Zusammenbang  mit  den  tiefei- 
Üegenden  Maasen  bimanuell  oft  nachgewiesen  werden  kann. 

Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  es,  dass  sich  Ji*  Exsu* 
dation  vom  Ligamentuni  Poupartii  aus  im  subperifamealen  Zellgeveb« 
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der  vorderen  Bauchwaod  ausbreitet,  doch  werden  auch  hie  und  ila  halb- 
hand-  bis  hiind^'roHse  flücheuturraigt'  Ambrt'itunjijen  daselbst  Imohacht^t. 
Ebenso  ist  es  selten,  Ahss  die  ünigeliung  des  Uterus  ganx  frei  ge- 
funden wird  und  an  der  seitlichen  Becltenwand  in  breiter  Basiw  ein 
ExÄudiit  aufsitzt,  das  von  dorther  sK-hmiUer  werdend,  zwischen  den 
Blättern  des  Lignraeutuni  laturn  gegen  den  Uterus  verläuft,  olme  den- 
selben zu  erreichen.  Ebenso  i<*t  es  selten,  dass  sich  die  Essudation 
vom  Collum  uteri  her  pegeii  die  Scheide  weiter  nach  abwärts  fortsetzt, 
oder  um  die:^ell)e  herum  den  einzigen  Befund  bildet.  Es  werden  aber 
flachenfcirmige  Ausbreitungen  öfter  der  hinteren  als  der  vorderen 
Schetdenwand  eutinng,  die  bis  gegen  den  Introitiis  vaginae  reichen,  hie 
und  da  beobachtet. 

Die   starren,    oft    sehr   Toluminösen   Massen  verharren 
durch  Monate  oder  Jahre  in  einem  unveränderten  Zu.'*tand. 

Diesen  Verlauf  aimmt  eine  geringere  Zahl  von  Fallen,  die  theüs 
aus  dem  Wochenbett  stammen,  thells  in  den  verschiedenen  Einj^riffc'n 
au  Uterus  und  Scheide  ihren  Ursprung  haben.  Nachdem  das  Fieber 
und  die  acuten  Schmerzen  aufgehört  haben,  bleibt  die  Exsudatmasse 
nah«  in  einer  der  Ursprünglichen,  ünregelmVissigen  Formen,  wie  sie 
früher  beschrieben  sind,  verharren,  oder  die  Masse  nimmt  dadurch, 
das.s  die  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  verzweigenden  solideren 
oder  Barben  AusliUifer  der  Resorption  anheimfielen,  eine  mehr  abge- 
rundete Form  an.  Je  nach  Sitz  und  Grösse  machen  diese  Zustände 
oi\  nur  geringe,  von  Zeit  zu  Zeit,  l)eson<Jer.';  zur  Menstruationszeit  sich 
steigernde  Beschwerder,  oder  dieselben  sind,  ohne  dass  sie  die  Kranken 
gerade  immer  bettlägerig  machen,  eine  fortwährende  Quelle  mannig- 
facher Leiden.  So  kann  es  kommen,  dasa  ein  Tumor  des  Ligamentum 
latum,  der  ursprünglich  in  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  und  der 
Darmbeingrube  war.  lange  Zeit  ohne  erhebliche  Beschwerden  getragen 
wird,  oder  da*ts  ein  Tumor  in  der  Fossa  iiiaca,  der  eben  durch  das 
Ligamentum  latum  hindurch  mit  dem  Uterus  in  Zusammenhang  war, 
ganz  ohne  Verbindung  mit  denselben  gefunden  wird,  durch  lange  Zeii 
die  Functionen  des  Ueop-was  in  leichterer  oder  schwererer  Form  alterirt, 
oder  durch  Contractur  desselben  ganz  aufhebt  und  durch  Druck  auf 
die  entsprechenden  Nerven  verschieden  ausstrahlende  Schmerxen  ver- 
ursacht; oder  dass  ein  mit  breiter  Banis  an  der  seitlichen  oder  vorderen 
Beckenwand  aufsitzender  Tumor  allein  gefunden  wird,  welcher  die 
jahrelang  be.stehenden  Schmerzemptindungen  bei  der  Harn-  oder  Stuhl- 
entleerung, beim  Gehen  oder  bei  gewiH,«ion  Bewegungen  erklärt. 

Um  hierher  gehörige  Beispiele  anzuführen,  erinnern  wir  uns  vom 
Kranke nhiiuse  her  noch  einer  Frau,  die  schon  durch  T)  Jahre  eine  harte 
Hasse  »n  der  vorderen  seitlichen  Beckenwand  sitzen  hatte,  die  gegen 
den  sehr  grossön  Uterus  und  zwischen  Uteru.s  und  Blase  hin  starke 
Ausläufer  schickte-  Wegen  der  grossen  Schmerzen  hatte  die  nicht 
reiche  Frau  eine  lange  Seereise  nach  Wien  unternommen  und  wir  konnten 
ohne  besondere  Therapie  im  Verlaufe  von  zwei  weiteren  Jahren  das  fa^t 
völlige  Verschwinden  der  harten  Mas.'^e  l>eobiichtcn.  In  einigen  anderen 
Fällen,  wo  wegen  des  4 — 5  Jahre  langen  unveränderten  Beharrens  der 
ExBudatraa.Hsen  schon  der  Verdacht  auf  ein  Neoplasma  erwachte  und 
auch  ausgesprochen  wurde,  «ahen  wir  ÖeschwüUte  endlich  doch  noch 
kleiner  werden  und  nahezu  ver^^chwinden.  Am  läog^ten  beobachteten  wir 
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das  fast  unveränderte  Beharren  eines  mit  grosser  Fläche  a.Q  der  seit- 
lichen Beckenwand  aufsitzenden  und  im  Ligamentum  lutum  an  d*n  durcfa 
Fibrome  vergrOsserteu  Uterus,  heränziehendeu  Exsudates.  Die  Fmu  litt 
durch  Druck  auf  die  durch  das  Foinmeu  obturatorium  und  die  Fbramiua 
ischiadica  herausziehenden  Nerven  und  Muskeln  durch  mehr  als  12  Jahr* 
schon  die  heftigsten  Schmerzen,  die  sich  zeitweise  so  eteigem,  daäs  sie 
zu  jeder  Operation  entschlosaeti  gewesen  wäre. 

Es  bilden  sich  kleinere  oder  grössere  Eiterherde  in  den 
starren  Massen,  oder  es  kommt  zur  Abscedirnng  derselben. 

Die  Eiterungen  m  den  parametrisch en  Bech»?nessudaten  treten  ge- 
wöhnlich iu  kleinereu  Herden  auf,  seltener  kommt  es^  wenn  nicht 
gleich  oder  kurz  noch  Beginn  der  Erkrankung  sich  ein  grosserer  Äbs- 
ces8  bildete,  später  uoeh  zu  grösseren  Abscesaen.  Eiterherde  sind  m 
vemiuthen,  wenn  der  Procesa  von  wochenlang  anhaltendem  Fieber  hv~ 
gleitet  ist,  wenn  die  uumerklithe,  vielleicht  nur  Abends  mehr  vor- 
handen gewesene  Fieberbewegung  wieder  heftiger  wird,  wenn  sifh 
wiederholtes  Frösteln  mit  Schweinsen,  oder  gfir  Schüttelfröste  zeigen. 
Der  pathologisch-anatoniische  Befund  und  die  Art  des  Verlaufes  vieier 
Fälle  deuten  darauf  liin,  dass  sich  im  Leben  hie  und  da  in  deu  pnn- 
raetriachen  Exsudat^en  kleinere  und  grössere  Eiterherde  bilden,  die.  »hni* 
nach  einem  anliegenden  Organe  oder  nach  aussen  durchzubrtvhfti, 
wieder  zur  Resorption  gelangen.  Das  Auffinden  von  Eiterherden,  in 
welchen  die  Eiterung  augenacheblich  lange  Zeit  bestanden  hat.  und  di* 
Terschiedeueu  Abstufungen  regressiver  Metamorphose,  welclie  der  Eiter 
eingegangen  iat^  ferner  das  zeitweise  mit  leichten  Fro.staiif!ii)t'n  auf- 
tretende und  wieder  fiir  einig«  Tjige  verschwindende  Fieber,  welcher 
Wechsel  sich  öfter  durch  Wochen  wiederholt,  ohne  dass  die  Exsudatiijn 
sich  weiter  verbreitet,  weisen  darauf  hin,  dass  von  Zeit  zu  Z<?it  Eitex- 
theile  in  die  Circutation  gelangen,  und  erheben  diese  Meinung  wohl 
über  di&  blosse  Vermuthung.  Ancli  ein  anderer  Umstattd,  deo  wir 
gleich  später  erwähnen  wollen,  erhärtet  dieses. 

Was  die  Oertlichkeit  anbelangt,  an  der  der  Durchbruch  des  Eiters 
erfolgt,  so  haben  wir  am  hilufigi»teu  gesehen,  da^s  kleinere  Eiterherde 
an  der  Ris.s8telle  des  f'ollum,  von  welcher  der  Proce^üs  wahrst hetn- 
lich  ausgegangen  war.  sich  auch  wieder  öffneten.  Ohne  dass  der  Ver^ 
lauf  gerade  immer  anzeigt,  dass  Eiterung  eingetreten  ist.  ereignet  es 
sich  oft  ganz  plötzlich,  dass  eine  gewöhnlich  geringe  Eitermenge  durch 
die  Scheide  aböieast.  Der  Eiterabgang  dauert  durch  einige  Tag-e  odw 
hört  wechselnd  eine  Zeitlang  auf  und  stellt  sich  wieder  ein,  oder  hält 
auch  mit  Unterbrechungen  wochenlang  an.  Bei  der  Digital  Untersuchung 
findet  man  rn  diesen  Fällen  gewühnbch  die  Perforationsoffuung  nicht, 
aber  iu  mehreren  Füllen  sahen  wir  mit  Hilfe  von  Spiegeln  die  Durr-Ji- 
bruthstelle  in  der  Kissstelle  des  Collum.  Seltener  findet  raaa  auch 
gegen  die  Vagina  vorgeb^uchte  weiche  Stellen,  und  gewöhnlich  guu 
kleine  Perforation söfFnungen. 

Die  nächst  häufige  Durchbrnchssfelle  ist  die  Gegend  über  deoi 
Ligamentum  poupartii.  Der  Eiter  kommt  an  dieser  Stelle  gewühulicli 
erst  nach  liingiTcm  3— (i wöchentlichen  fieberhaften  Verlaufe  jtnin  Vor- 
schein. Zunächst  wird  diese  Gegend  schmerzhafter,  wird  in  weiterer 
Umgehung  oft  härter,  es  zeigen  sich  öfter  sogenannte  (tewebslücken. 
kleine  weiche,  oft  gerade  nur  iür  eine  Fingerspitze  eindrllckbare  Stelltm, 
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dann  erscheint  eine  umsckriebene  Wölbung,  deren  Kuppel  und  Um- 
gebung gowühnlieh  der  Länge  des  Pöuparti'sehfii  Bandes  nach  alhnalig 
rtitber  und  iji  der  MitW  weicher  wird.  Schliesslich  bricht  die  Haut 
Über  dem  Ligamentum  gewöhnlich  Hwaa  ausserhalh  seiner  Mitfcei  durch 
und  es  entleert  sich  eine  geringere  oder  grössere  Menge  gewohnlicbeü 
Eiters.  Einigemale  beobachteten  wir  auch,  dass  sich  gleichzeitig 
mehrere  dun  sogenannten  Gewebshlckeu  entsprechende  Pfrlbratii>nsstell(>n 
bildeten. 

Dabei  und  auch  bei  der  früheren  Form  darf  man  Bich  aber  lange 
nicht  vortitellen,  dass  vielleicht  die  ganze  Exsudatniasse  eiterig  z«rflitiBst, 
es  entleeren  sich  meist  im  VerhaltniBs  zur  Auadehnung  der  harten  Massen 
nür  geringe  Mengen  Eiter»  und  die  Geschwülste  zeigen  meist  nach  der 
Entleerung  kaum  eine  Ahnahme  des  Volumene. 

Nicht  immer  erihlgt  in  den  Füllen,  wo  die  Gegend  Uber  dem 
Ligamentum  Poupartii  schon  ecbmerzhafter  wurde  und  sich  auch  schon 
hervorwolbte  oder  auch  schon  anfing  sich  an  einem  Punkte  zu  rüthen, 
der  Durchbruch,  Wir  selbst  beobachteten  einigemale  auch  unter  solchen 
Erscheinungen  die  nachträgliche  Resorption-  Dies  ist  der  Umstand,  den 
wir  früher  schon  im  Auge  hatten,  zur  Erhürtung  der  Thatsache.  da«3 
Hthon  gebildete  Eiterherde  auch  wieder  zur  Ket^orption  gehmgen  kiinneo. 

Der  Verlauf  der  Fälle,  wo  der  Durchbruuh  am  Ligamentum 
Poupartii  erfolgt,  ist  gewöhnlich  ein  günstiger.  Die  Eiter  au  sacheidung 
aus  der  Pi'rfiirntions^itfhnng  dauert  gewöhnlich  1  —  2  Wochen.  Der 
Eiter  wird  immer  dünner,  bii<  schliesslich  vor  dem  gänzlichen  Schiusa 
der  Oetfiiung  durch  einige  Zeit  nur  mehr  senimiihnliche  FlOssigkeit 
aUHgeächieden  wird.  In  selteneren  Fällen  kommt  es  aber  auch  unter 
solchen  VerhältnisBen  zu  weitverzweigten  Eitergiiugen  mit  langwierigem, 
oft  Ungünstigem  VerUuf- 

Ändere  Durchbruchsstellen  werden  viel  seltener  beobachtet,  enl^ 
stehen  gewöhnlich  erst  nach  längerem  Verlauf  und  die  Eiterböhlen 
bleiben  wegen  ihrer  oft  weiten  Entfernung  vou  der  Pert'urationastelle 
Tiel  länger  bestehen.  So  ^ahen  wir  mehrmals  den  Durchbruch  durch 
ein  Foramen  iacbiadicum;  in  beiden  Fällen  hatten  sich  am  ohereu  und 
unteren  Rande  des  Gluteua  maximus  Perforation  ^Öffnungen  gebildet. 
In  einem  Falle,  wo  die  Kranke  auch  einen  schweren  Blasenscbeiden- 
defect  bei  dem  Processe  erlitten  batte,  achlosaen  sieh  die  Oeihuingen 
nacli  iSmänatlic'hum  B^^tandü.  In  «inem  atideren  Fall«  sahen  wir  die 
Oefliiungen  2'»  Jahre  besteben. 

Oefter  beobachteten  wir  die  Oeffnung  von  Eiterherden  in  die  Blase. 
DicKtilbe  erfolgte  ganx  allmälig  einige  Wochen  nach  Bestand  der  Ex- 
Kudation  ohne  besondere  Schmerzen.  Da.>i  Erscheinen  von  grossen  Mengen 
EittT  im  Harn,  ein  öfterer  Harndrang  machte  daraul"  aufmerksam.  Fast 
ebenso  oft  erfolgt  die  Perforation  durch  das  Rectum,  dabei  ist  der  Eiter- 
abgang  oft  sehr  beträchtlich  und  von  Durchfällen  hegleitet. 

Sehr  selten  durchbricht  der  pnrametrische  Abseess  eine  höher 
gelegene  Stelle  der  Bauehwand.  Die  Fälle,  wo  subperitoneale  Abscesae 
die  vordere  Bauchwiind  unter  dem  Nabel  durchbrochen  haben,  wie  sie 
von  Leopold  und  Lonier  erw'älmt  wurden;  gehören  zu  den  Seltenheiten; 
nuch  ist  es  seltener,  das»  ein  Absce^s  an  einer  Stelle  zur  Seite  des 
M,  quadratuH  lumborura  Hieb  ilfFnet,  wie  es  in  einem  Falle  von  Meinert 
geschah;  noch  seltener  ist  die  Eröffnung  dieser  Alwcesse  am  Perineum 


oder  dßn  Scltamlippen.  Sehr  selten  wird  es  auch,  beobach«, 
wenn  die  Umgebung  des  Uteru»  sthon  frei  gefuncIeD  wird,  in  entfernt« 
liegenden  starren  Maasen  mich  Eiterung  eintritL  Die  um  den  Ueopaoa.* 
zurilckbleibeudea  Massen  fallen  oft  erst  spät  der  Giterigen  Schmelzung 
anheim  und  fuliren  zu  den  sogennunten  Psoas-  und  Li iicusa bscessen,  die 
ihre  Durcbsbrucbstelle  am  häuUgstea  unter  dem  Ligamentum  Foupartü 
haben. 

Die  meisten  der  FäUe,  wo  sich  der  Eiter  nur  durch  eine  Per- 
foratiouRÖtfnung  entleerte,  sahen  wir,  wenn  auvh  oft  auch  lang'er  Dauer 
und  mit  schweren  Folgen,  in  öeneaung  ausgehen.    Es  ist  aber  auch 
noch  der  Fälle  zu  gedenken,  wo  sich  Eiterherd  nach  Eiterherd  an  ver- 
schiedenen. SteQen  in  ausgedehnten  Essudatmassen  bilden,  die  stellen- 
weise zusammenflieaaen  und  weitverzweigte  Hohlgünge  nach  allen  Rich- 
tungen des  Beckens  senden.    In  diesen  Fällen  kommt  es  gewöhnlich 
nicht  zu  einer,  sondern  zu  mehreren  Perfordtionsstellen  an  verschiedenen, 
weit  voneinander  entfernten  Stellen  des  Beekens..    Oft  schliesst  sieb 
eine  oder  die  andere  Perforationisstelle,  eine  Zeitlang  gewinnt  es  deti 
Anscbeiii,  als  ob  es  aich  zum  Bessern  wenden  woüte,  aber  dieselben 
oder  neue  Perlbrntions stellen  bilden  sich  wieder,  das  hectische  Fieber 
verlässt  die  Kranken  nicht  mehr,  und  es  erfolgt  gewöhnlich  trotz  aUtT 
chirurgischen  Hilfe  ein  ujigünstiger  Ausgang.   In  einigen  Fälltin,  wovou 
nur  einer  ohne  Contractur  in]  Hüftgelenk  verlief,  sahen  wir  die  Frauen 
hei  I — 4  Jahre  laug  auf  solche  Weise  dauernder  Eiterung  der  Becken- 
exsudate zu  Grunde  gehen.    In  dem  Falle,  wo  die  Frau  durch  i  Jahr» 
dem  Eiterungäprocess   Stand   hielt,   hatten  »ich  Perforatioo^üfiuuugvn 
über  und  uuter  dem  Ligamentum  Puupartü,  mehrere  zwischen  Spina 
anterior ,   superior  und  inferior ,   eine  am  unteren  Hände  des  Glut 
maximus  gebildet,  und  ausserdem  wurde  im  Verlaufe  ilie  Blase  um 
Rectum  perforirt.    Bei  der  chirurgi-schen  üntersncbuug  fand  man  öflti 
des  enormen,  Tag  fiir  Tag  stattfindenden  Eiterverluates  keine  grösserto 
Eiterhöhlen,  fiondem   die  ganze  linke  Beckenhälfte  war  von  starrco 
Massen  auagefUllt,  die  Hieb  auf  den  Darmbein teller  furtsetztem^  und  diese 
Massen  waren  von  zahlreichen  tiefen  und  oberflächlicheren  Eiterherden 
durchsetzt,  die  mannigfach  miteinander  und  nach  aussen  cummunicirten- 
In  einem  andern  dieser  Fälle,  wn  auch  bei  nusge breitete m  Berken- 
exsudat mehrere  Perforattonsöffnungen  vorhanden,  wurde  im  VerUafo 
ein  Darmstück  an  die  Ab^-icesawand  gelötbet  und  perforirt  und  es  ent- 
leerte »ich  mit  dem  Eiter  Daxmlnhnlt  aus  einer  unter  der  Spina  aiii. 
sup.    gelegenen   OefFnung,    hin   die   Kranke    nach    etwa  einjährigem 
Eiterungeprocesse  starb.    Weniger  häufig  kommt  es  bei  der  Eiterung 
iin  Beckenzellgewebe  zu  grösseren  Abscessen  (siehe  p.  896).  Dieselben 
haben  dann  oft  die  Eigenthtlmlicbkeit.  das^  sie  Innge  Zeit,  ohne  gendc 
immer  heftige  Fieberbewegung  zu  verursachen,  oder  munt  da«  Befinden 
des  Kranken  sehr  schlimm  zu  gestalten,  getragen  werdeu  kfinnen.  Drr 
Eiter  macht  aber  oft  in  den  WeichtheÜen  des  Beckens  tiefgreifende 
Zerstfirungen,  so  dass  oft  Muskeln  und  Knochenwäude  in  den  Proct-ss 
einbezogen  werden. 

Ein  anderer  sehr  seltener  Verlauf,  der  mei.st  rasch  zum  Tode 
führt,  ist  der.  dasa  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache,  vielleicht  durch 
Infi^ctlnii  bei  den  chirurgischen  Miiuipnktionen  veranlasst,  Jiiuchui^ 
in  den  Eiterherden  eintritt.    Wir  seihat  haben  diesen  Verlauf  iiiem«ü 
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beobachtet.  Olshausen,  welcher  diesen  Verlauf  in  w&nigen  Fallen  bei 
Äbscesaen  der  Darmbeingrube  gegeben  bat.,  meist,  dase  die  Nübe  des 
Diirmes  an  diesem  Verlaufe  Schuld  trägt,  dags  durch  vom  Darm  ber 
difiuudirte  Ga»e  'ein  Zersetzungaproceas  in  dem  toh  Tornehereiu  guten 
Eiter  angeregt  wird.  Die  Kranken  gehen  unter  Steigerung  dea  Fiebers^ 
an  Erschöpfung  oder  rascber  unter  Eracheiuungen  von  Septicümie  zu 
Grunde*  —  In  seltenen  Fällen  sind  intraperitoneale  und  parametritiache 
Abscesse  durch  Äctynomykoae  verursacht,  wie  dies  m  einem  Falle,  dessea 
Geschichte  von  v.  Hacker  geliefert  wurde,  in  der  Billrotirachen 
Klinik  beobachtet  wurde.    (Siehe  bei  Zehman.) 

§.  72.  Diagnose.  Da  nach  dem  Vorausgeacbicktön  di&  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Beckengewebe  uud  Organe  viel  Gemeinsames 
hüben,  meist  auch  einea  mit  dem  anderen,  oder  aUe  zusammen  gleich- 
zeitig erkranken  und  das  Peritoneum  des  Betkens  —  wenn  auch 
manchmal  nur  in  geringem  Masse  —  an  allen  entzündlichen  Vorgängen 
Autheil  ninunt,  so  ist  man  b>t*i  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  in 
vielen  Fällen  nicht  im  Stande  zu  erkennen,  ob  z.  B.  der  Uterus,  die 
Ovarüfjn,  das  umgebende  Bindegewebe  oder  das  Perltöneum  selbst  inten- 
siver von  dem  entzUndlichen  Procesae  befallen  sind.  Dem  ungeachtet 
gibt  es  aber  viele  Fälle,  in  denen  es  sich  beim  Auftreten  der  ersten 
Erscheinungen  schon  mit  der  grössten  Wahrscheinhchkeit  erkennen 
läsät,  ob  —  um  nur  von  den  uns  hier  beschäftigenden  Krankheits formen 
zu  sprechen  —  das  Beckenperitoneum  oder  das  Beckenbindegewebe  vor- 
wiegend von  der  Erkrankung  befallen  vrurde.  VoUstänilige  Sicherheit 
erlaugt  diaav  Diägnoüie  meiät  immer  erst,  wenn  man  nach  einem  odi3r 
den  anderen  Tagen  oder  einer  Woche  dea  Verlaufea  die  Folgezustände  der 
Entzündung,  die  palpableu  GyschwüUte  im  Becken  und  seicer  Umgebung 
nachweisen  kann  oder,  wie  es  bei  der  Pelviperitonitia  öfter  der  Fall, 
w+?nii  tosii  ifl  (lieser  Hinsicht  einem  ganz  negativen  Befunde  gegenüber 
steht.  Wir  wollen  auch  hier  die  Trennung  der  beiden  Affectionen,  wie 
wir  sie  in  dem  vorau.sgebendeii  Paragraphen  durchgeführt  haben,  bei- 
behalten und  bei  der  Pelviperitonitis  und  Parametritis ,  so  weit  es  uns 
rathsara  erscheint,  die  Eracheinungen  hervorheben,  die  zur  Unter- 
gcheidung  beider  Erkraukungätormen  f^lluren  können, 

%.  73.  Diagnose  der  acruten  Pelviperitonitia.  Hir  Eintritt 
zeichnet  eich  durch  dieselben  sciiwcren  und  beunruhigenden  Erschei- 
nungen aus,,  wie  sie  die  beginnende  allgemeine  Peritonitis  begleiten. 
Das  hohe  Fieber,  die  grosse  D rucke mpfindlichk ei fc  des  Bauches  — 
es  ist  wohl  immer  das  zunächst  liegende  subperitoneale  Bindegewebe 
gleichzeitig  erkrankt  —  der  bald  folgende  Meteorismus  und  die  öftere 
Eigenthümlichkeit  dieses  Letzteren,  das  partielle,  auf  die  untere  Bauch- 
gegend oder  mehr  auf  eine  oder  die  andere  Seite  beschrilnkte  Auf- 
tret-en  deuten  frühzeitig  auf  die  intensivere  BetheiUgung  de.a  Perito- 
neum an  dem  Processe.  Der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen,  die  Stelle 
der  grüftöten  Empfindlichkeit  zeigen  auch  den  Ort  der  intennivaten  Er- 
krankung. Wohl  kiinn  unter  diesen  ersten  atürmischeu  Erscheinungen 
gleichzeitig  auch  eine  ausgebreitete  Fararaetritis  einhergelien,  dies  lilsst 
sich  bei  den  eisten  »tUrniischen  Erscheinungen  niemah  ausschliessen; 
aber  wenn  im  Beginn  hohes  Fieber  und  grosse  Dnickemp Endlichkeit 


des  Bauches  von  Mt'teori^inus  begleitet  sind,  so  ist  «s  sicber,.  das  gl«-irb- 
zeitig  eine  erhehlicTie  Pel  vi  Peritonitis  vurhandeu  ist.  Erst  nach  einigen 
Tagen,  wenu  die  grosse  Sclunerzhaftigbeifc  des  Baurhes^  nachgelassen 
hat,  kann  man  sich  durch  Einschiehen  des  Fingers  in  die  Vagina  — 
©ine  himanuelle  eiacte  Untersuchung  kann  leicht  von  Schaden  für  die 
Kranke  sein  —  und  Abtasten  des  bindegewebigen  Raumes  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  Überzeugen,  ob  das  Beckenbindegewebe  vtin  rter 
Erkrankung  frei  geblieben  ist,  und  erst  erfahren,  dass  hanptsärhJich 
das  Peritoneum  des  Beckens  von  der  entzUndhchen  Erkrankung  befallen 
wurde. 

In  vielen  Fällen  muss  man  sich  mit  diesen  Anfangserscheinungtn 
allein  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  begnügen,  denn  es  kommt  bti 
der  Pelviperitonitiii  lange  nicht  Immer  zur  Geschwulstbildung  und  später 
nachweisbaren  Exsudaten,  im  Qegentheile  sind  die  Fälle  recht  h3u%. 
wo  durch  4,  5 — 8  Tag&  alle  ErscKeinungeu  auf  Pelviperitonitis  deuten 
und  einige  Tage  darnach  ist  ausser  einer  geringen  Empfindlichkeit  — 
oft  ist  mc;bt  einmal  diese  mehr  vorhandeu  —  au  vmvr  oder  der  andt*mi 
Stelle  des  Beckeneinganges  nichts  melir  von  der  Erkrankung  nachweisbar. 

Der  Nachweis  von  tliissigem  Exsudat,  des  Hin-  und  Herfliessen* 
desselben  bei  Lageveränderung  der  Krankeu,  gelingt  in  den  melsti-a 
Fällen  acuter  Erkrankung  nicht,  da  die  Exsudatuicngen  gewühnlich  zu 
gering  sind  oder,  wenn  sie  auch  grösser  sind,  durch  pseudomenibranöst 
Verklebungen  rasch  abgekapselt  werden.  Hier  müssen  wir  einschalten. 
Haas  diese  Erscheinung  gewöhnlich  auch  nicht  hei  ocnt  verlaufender 
allgemeiner  Peritonitis  beobachtet  wird,  aber  dass  sie  fast  immt*r  die 
Fälle  begleitet,  wo  es  sich  um  eine  chtonisch  mit  gfringerem  Fieber 
verlaufende  Entzündung  grosserer  PeritouealflUthen  handelt. 

Einen  weiteren  werthvollen  Behelf  fUr  die  Diajgnose  geben  üf 
nachweisbaren  Veränderungen,  die  sich  iui  Verlaufe  des  pelriiwri- 
tonitischen  Proceasea  in  den  meisten  Füllen  einstellen.  Nur  dadurch 
wird  ey  oft  möglich,  Uber  seine  Ausdehnung  klar  zu  werden,  und  in 
zweifelhaften  Fällen,  wo  gleichzeitig  ihia  Becken bindegewebe  von  Aet 
Erkrankung  hefallen  lat,  lüsst  es  sich  tifter  feststellen,  ob  und  wie  weil 
auch  das  Beckenperitoneuni  an  der  Erkniukung  Theil  genommen  h;iL 
Nicht  immer  aber  ist  es  leieht  oder  auch  nur  möglich,  mit  B^stimnit- 
keit  zu  Kagen,  dass  ein  Tumor  intraperitoneal  oder  extraperitoneal  ge- 
lagert sei,  denn  findet  die  Abkapselung  von  peritonealen  Exsudatt-n  in 
der  Nähe  des  Uterus  *ütatt.  so  ist  es  ganz  unmöglich  zu  unterfcheiden. 
ob  derselbe  intra-  oder  extruperitnneal  gelagert  ist.  Nur  unter  gani 
bestimmt«ii  Verhältnissen  kann  man  mit  Sicberlieit  diese  Diagnose  aus- 
sprechen.   Wir  wollen  versuchen,  diese  Verhältnisse  zu  skizzireo. 

Wie  schon  erwähnt,  erstreckt  sich  der  Meteorismus  bei  der  Pehi- 
peritonitis  oft  nur  auf  einzelne  in  der  Nähe  des  Becke  neingang  es 
oder  Darm  beinte  tlers  gelegene  Darnifichlingen.  die  dann  auch  oft  eine 
entsprechende  umschriebene  Verwölbung  bilden,  (xerade  an  diewn 
Stellen  beobachtet  man  im  weiteren  Verlaufe  die  Bildung  von  mehr 
oder  weniger  resistenten  Stellen  oder  Geschwtllsten ,  die  dadun-h  zu 
Stande  kommen^  dasa  stellenweise  Darmachhngen,  miteinander  oder  mit 
Theilen  der  Ligamentji  lata  oder  der  Adnexe  des  Uterus  verwachnenil. 
eine  zusammenhüngcude  Masse  bilden.  Kann  man  das  ZustandekamaKn 
von  G^eschwUlsten  in  der  Nahe  des  Beckeneinganges  —  meist  iMgn 
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sie  seitlich  —  auf  diese  Weise  beobachten,  so  ist  man  wohl  sicher. 
doM  sie  durch  einen  pelviperitoaltischen  Process  entstanden  sind.  Im 
B^nn  schützt  auch  gewöhnlich  der  tympanitiache  Percussionsschall, 
der  oft  mitten  oder  an  verschiedenen  Stellen  der  resistenten  Piirtien 
erliiilten  wird,  vor  einer  Verwechslung  mit  Geschwülsten,  die  vielleicht 
höher  Ina  Ltgameiitum  latum  ihren  Sitz  habwn.  Bei  späterer  Beob- 
achtung ilndem  diene  GesehwUlste  je  nach  Füllung  der  Gcdürme.  und 
Blase  öfter  ihren  Platz  und  iindei'D  sich  auch  die  Percussionsgrenzen 
des  tympanitischen  und  leeren  Schallea,  wie  man  die3  oftmals  beobachten 
kann,  wenn  man  die  Grenzen  der  Geschwuhttnasse  Tag  für  Tag  an 
den  Bauchdecken  bezeichnet.  Ferner  kiinii  man  tüs  sicher  intraperi- 
tonenlc  auch  solche  Geschwülste  anerkennen,  die  sehr  rn,seh  durch  Ab- 
kapiielung  von  grüsseren  Exsudatm engen  hinter  oder  zur  Saile  des  Uterus 
entstehen  und  weit  Uber  den  Beckeneingang  emporragen.  Wenn  solche 
Tumoren  Em  Dougla^'schen  Raum  entstehen,  nicht  weit  über  den 
Beekeneingaog  emporreichen  oder  sieh  über  den  Darmbeinteller  lagern, 
ao  wird  die  Utiterscheidung,  ob  sie  intra-  oder  extra  perl  toueal  gelagert 
sind ,  schon  schwerer.  Es  kann  zur  Unterscheidung  allentall.'!  noch 
herbeigezogen  werden,  daas  solche  intrnperitoneale  Geschwülste  lange 
Zeit  weicher  bleiben,  während  »lie  in  das  Maschenwerk  des  .«ubperi- 
tonealen  Zellgewebes  gesetzten  Exsudatmuasen  sehr  raach  tastbare  Tu- 
moren darstellen. 

Weniger  sicher  kann  man  sich  über  den  anatomischen  Sitz  der 
resistenten  Stellen  aussprechen,  dw  r>fter  dutcli  Verdickungen  und  pseudo- 
membrancise  Auflagerimg  am  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  in 
der  Nähe  des  Beckencinganges  entstehen,  denn  die  dort  äächenförmig 
au Mgeb reite ten  Exsudate  im  subpeiitonealen  Zellgewebe  veranlassen  die- 
selben Erscheinungen. 

g.  74.  Diagnose  der  acuten  Pararaetritie.  Die  Anfangs- 
erscheinungen sind,  wenn  der  entzündliche  Process  vorwiegend  da« 
parauterine  Zellgewebe  befallen  hat.  gewöhnlich  keine  so  stürmischen 
Und  beunruhigenden  wie  bei  dtr  Pelviperitonitis.  Das  Fieber  kann 
dieselbe  Höhe,  die  Schmerzen  können  denselben  Grad  erreichen  oder 
sogar  noch  heftiger  empfunden  werden,  als  bei  der  Pelvipentonitia, 
aber  die  Hauptorscheinungen :  die  grosse  Druckern  pfindJichkeit  dea 
Bauches  und  der  begleitende  MeteoHanjua  fehlen  im  Beginne  der  Er- 
krankung. 

Wahrend  die  Kranken^  wenn  das  Bauchfell  des  Berkens  vorwiegend 
der  SiU  der  Erkrankung  ist,  bei  jeder  Berlühruug  der  Bauclidecken  in 
der  Nähe  dea  Beckeneinganges  unter  Schmerzen  zusammenzucken,  kann 
map  in  den  Fällen,  wo  der  vorwiegende  Sitz  der  Erkrankung  im 
Beckenzellgewebe  ist.  die  Bauchdecken  of!:  bis  gegen  den  Uterus  drücken 
und  erst  bei  Bewegung  dissselben,  oder  wenn  mim  mit  dem  Drucke 
seinen  Seitentheilen  nahe  kommt,  werden  die  Schnierz-en  heftiger  em- 
pfunden. E3  gibt  aber  auch  Falle  —  es  sind  dies  diejenigen,  wo  die 
Bssudatlon  rasch  gegen  die  Inguinalgegend  oder  auf  die  Fosea  iliacu 
Bich  ausbreitet  — .  wo  die  Druckemptindlichkeit  kurz  nach  Beginn  der 
Erkrankung  eine  iihnliche  iöt,  wie  bei  der  Pelviperitonitii). 

Der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  nnd  ihre  V'^erb reitung,  die 
Stellen  der  grösseren  Empfindlichkeit  zeigen  den  Sitz  des  Procefisee  an 
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und  deuten  auch  auf  seine  Intensität  und  Äuslireitung.  So  deuten  heftige, 
vou  eintr  uder  der  anderen  oder  vou  beiden  Seiten  der  Uebännutter 
gegen  die  iuguinalgegend,  die  Darrabeinteller  oder  Schenkel  auestrahlende 
Schmerzen  auf  den  häufigen  Verbreitung« weg  der  Exsudation  voo  deni 
Ligamentum  latum  her  gegen  die  Fosfln  iliacu  und  länga  des  Li^men- 
tuni  rotundum  an  die  Tordert^  Beckenwand  und  Inguiualgegend ;  s^nder- 
aeits  deuten  die  allerdings  seUener  augegebeneu»  vom  Becken  gegen 
die  Lenden-  oder  Renjilgegend  aufstrahlenden  Schmerzen  iiuf  den  Ver- 
breitungsweg nach  dieser  Richtung. 

Bei  sohdien  Anfungserseh einungen  handelt  es  sich  hrkbst  wahr- 
scheinlich nur  vorwiegend  um  eine  entzUmllithe  Erkrankung  des  Becken- 
bindegewebew,  aber  sieher  wird  diese  Diagnose  erst,  wenn  mau  die  Prrj- 
ducte  der  Entzündung,  die  Ejcsudate  lun  den  Uterus  und  auf  d»-n 
VerbreitungHwegen  tlen  Beckeiibindegewebes  von  der  Scheide  aus  oder 
durth  die  Btluchdecken  hindurch  nachweisen  kann.  Eür  den  Nachweis 
durch  die  Bauchdecken  ist,  da  die  gebildeten  Geachwülati;  üfter  nicht 
oder  nur  wenig  an  die  Bauchdecken  heranreichen,  die  Palpation  ge- 
wöhnlich sicherer,  ala  die  Percussion. 

Kann  man  1  —  2  Tage  nach  einem  Fieberanf'all  und  nach  «solchen 
Anfangserscheinungen  eine  Verbreiterung  des  Uterus  in  der  Gegend  dm 
Abganges  der  Ligamenta  lata  auf  einer  oder  beiden  Seiten  nachweiBco, 
SD  ist  die  Diagnose  der  Pai-ametritis  von  der  hiinfigen  Forni.  wie  sie 
schon  unter  den  Symptomen  piig.  885  geschildert  ist,  .sicher  und  et 
braucht  kaum  zu  ihrer  BestUtigung  ehier  binianuellen  Uutörsiichunjij. 
Kanu  man  nach  mehrtägiger  Fieberdauer  den  früher  sthmerzhaften, 
sehr  druckempfindlichen  Stellen  entsprechend  über  dem  Ligaineütiini 
Poupartii  vermehrte  Resistenz  oachweiseo  oder  haben  sich  dort  ober- 
oder  etwas  aunserhuib  setner  Mitte  oder  einer  Stelle  etwas  einwärtj  von 
der  Spinn  iinterior  üuperior  des  Darmbeines  entsprechend  GeschwOlste 
gebildet,  deren  nach  oben  convexe  Grenze  man  meist  deutlich  fühlen, 
in  manchen  Fällen  sogar  deutlich  sehen  kann,  oder  findet  mau  bvi 
stärkerem  Eindrücken  der  Bauchdecken  einem  oder  dem  anderen  Liga- 
mentum latum  entsprechend  eine  Geschwulstmasäe,  fto  hat  man  ^  »udi 
»icher  mit  einem  purametritlschfn  Proceäse  zu  thun.  Sollte  darabrr 
noch  Zweifel  obwalten,  so  wird  eine  weitere  vorsichtige  Untersuchung 
per  raginum  dent^elben  lösten,  denn  man  hndet  dann  oft  mehr  oder 
weniger  voluminiiae  Massen  vom  ütemin  nach  den  Seiten  hin  oder  wir 
vorderen  oder  seitUchen  Beckenwand  heranziehen  oder  eine  Becken* 
hälfle  schon  ganz  au^filllen,  wodurch  oflenbar  wird,  dasa  die  durch  die 
Bauchdecken  fühlbaren  Geschwülste  nur  di^'  unter  dem  Pedtoni^vim  «ich 
fortsetzenden  Exudutuiass^en  Pind. 

Findet  man  unter  solchen  Verhältnissen  aber  die  Scheide  nath 
allen  Richtungen  beweglich  und  die  untere  Umgebung  des  Uterus  bvi, 
so  muss  man  wohl  noch  die  selteneren  Falle  in  Erwägung  ziehen,  vm 
die  Essudation  an  einer  höher  gelegenen  -Stelle  des  Ligamentum  latum 
begann  und  sich  nach  dem  DitmibeintelitT  oder  gegen  die  Lumbal-  odi-r 
Nierengegend  fortsetzte,  nbür  der  Diagnose  fehlt  es  in  solchen  Fällen 
schon  an  Sicherheit,  denn  wir  halten  es  ftlr  unmfighch,  vou  einem  TuntoTt 
der  sieb  hoher  im  Ligamentum  latum  entwickelt  und  nach  verxchi^denm 
Rithtungen  Verbindungen  hat,  zu  sagen,  ob  er  sicher  inira-  oder  extni- 
peritimeal  gelagert  sei. 
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Weitaus  nicht  in  aUen  Fällen  breitet  steh  die  Exsudation  in  der 
Richtung  auä,  daas  durch  die  Bauchtlecken  Geschwülste  ftlhJbar  werden, 
sondern  in  recht  Welen  Fällen  bleibt  der  entzündliche  Vorgang  auf  die 
Tiefe  dea  Beckens  beschränkt  und  nur  durch  die  Vaginaluntersuchung 
gelangt  man  iii  sokbftn  FällfH  riisch  und  sicher  zur  Diagnose, 

Bilden  fieh  also  unter  den  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger 
heftigen  Entzündung  ina  Becken  in  kurzer  Zeit  anfacgs  teigig  weiche, 
aber  rasch  in  2 — 4  Tagen  härter  werdende  Massen  in  der  ünigcbung 
des  Collum  uteri  oder  breiten  sich  solche  Maasen  in  der  Tiefe  des 
Becken!^  nach  verfehle  denen  Richtungen  aus  oder  bilden  sich  innerhalb 
des  kleinen  Beckens  auf  solclie  Weise  diffus  begrenzte  Geschwülste 
neben,  Tor  oder  hinter  dem  Uterus,  so  kann  dieser  Vorgang  kaum 
auf  etwas  Anderes  als  auf  eine  Phlegmone  des  Beckenzellgewebes  be- 
zogen worden. 

Die  Diagnose  der  Eiterung  und  AbseeBsbilduug  im  Becken  ist 
gewöhnlich  keine  schwierige.  —  Hier  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich 
auch  die  von  carioseti  Processen  der  Wirbelsäule  oder  des  Beckens  aus- 
gehenden Abscesse  in  das  Parametrium  senken  können.  —  Bilden  sich 
unter  fortbestehendem  oder  nach  längerem  StiUstnud  wieder  auftreten- 
dem  Fieber  irgendwo  in  den  starren  Exsudatmassen  fluctuirende  Stellen, 
oder  nehmen  die  bestehenden  Geschwülste  unter  solchen  Erscheinungen 
rasch  an  Umfang  zu.  und  werden  sie  weicher,  so  ist  diese  Diagno-se 
gerechtfertigt.  Schwer  ist  es  aber,  wenn  derlei  Abecessc  eine  erhebliche 
Grösse  erreicht  haben,  tich  Uber  dtm  intra-  oder  extraperitonealen  Sitz 
auRZU sprechen,  denn  oft  lässt  sich  diese  Frage  nicht  einmal  am  Sections- 
tisch  sicher  entscheiden.  Die.>^e  Entscheidung  ist,  da  auch  die  intra- 
peritonealen Abscesse  von  der  übrigen  BauchhÜhJe  abgeschlosaeu  sind, 
nicht  von  so  grosser  practischer  Wichtigkeit. 

Welche  Ausdehnung  parametritische  Ähscesse  bei  längerem  chro- 
nischem Verlauf  erlangen  und  welche  Entwicklung  dieselben  in  dem 
Ligamentum  latum  manchmal  nehmen  können,  wird  durch  einen  Fall 
illusitrirt,  der  von  Klob  im  KudoIfÄspital  ohducirt  wurde.  W.  Schle- 
singer lieas  daf  Priiparat  desselben  durch  J.  Heitzmann  zeichnen  und 
ttahrte  die  Geschichte  und  Section  desaelben  ausfllhrlich  an.  Wir  geben 
in  Fig.  21  in  verkleinertem  Massstab  diese  für  unseren  Gegenstand  in- 
teressante Zeichnung  wieder  und  ftshren  auch  die  Geschichte,  soweit 
sich  dieselbe  auf  unseren  Gegenstand  bezieht,  und  den  SectiousbePund 
von  Klob  an. 

Eine  37  Jahre  alte  Fran  datirte  den  Beginn  ilir^s  Leidtna  '/*  Jahre 
zurück.  Dieselbe  starb  an  Carcinoma  uteri,  während  dessen  Verlaufes 
sich  der  grosse  Beckenabstess  allniülig  au^igebildet  hatte.  Die  stark 
abgemagerte,  anämische  Kranke  zeigte  den  Bituch  aufgetrieben,  die 
rechte  Bauchhaltle  st-ark  ge.wp!innt,  von  einem  stiirrcn  Tumor  aungefüUtt 
der  von  der  Symphysis  nach  oben  bis  zum  Rippenbogen,  nach  links 
bis  zum  Nabel  reichte.  Der  Tumor  fühlte  sich  hart,  grosalappig  an, 
Wal*  «chnifrzhaft  und  nicht  beweglich.  Der  PerensaSonston  (Iber  den- 
selben ganz  leer.  Die  rechte  Extremität  war  im  Kniegelenke  contrahirt, 
bei  Eltens ionsversuchen  sehr  schmcrzhnft,  dal)ei  im  Unterleib  und  in 
der  Hüft«  Schmerzen  vorhanden. 

Der  von  Prof.  Klob  dictirte  Sectionsbefund  lautet: 
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Körper  klein,  hochgradig  abgeajagert,  liln^s.  Hals  dünn,  Brustkorb 
gewölbt  Die  rechte  Seite  des  L'nterleibü  hervorgedrüngt  durch  einen  raml- 
lichen  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Tumor.  Ditf  Lungen  collabirt  blatfum, 
im  Heribputel  etwas  Serum,  Herz  normal ,  Leber  klein,  nach  aufwärts  ge- 


Fig.  21. 


Subperitonealer  Beckenabscess  nach  W,  Schle»ingi?r. 
fiN  r«eht?  Nmr«,  LN  link«  Niere,  R  n-^ccum.  C  Utsnu,  KT.  LT  roeiim  mm  iinn  Tobi,  Lrd 

Llg.  rottuid.,  E  El  Hindun  HD  giMtpIlc  deaivlbeu,  Ilp  rtnitchlaKutolla  ilcii  Pircltum'aoi.    PI"T  Ai 
büblr.  X  AbbelitLD«  doi  PerlloairuDi  ddn'h  Jen  EltCT- 


dr^gt ,  in  ihrer  Blniie  dünne  G-uUe.  Milz  kle^in ,  rtlthllrti  brauu ,  Ma^tti 
zusammengezogen,  der  DünndArm  nach  der  linken  Seile  gedrängt..  IIa«  Peri- 
toneum der  rechten  hinteren  Bauohwand  em)>orgehobeD  ,  durch  »inui  floe- 
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tuirenden,  fisirten ,  etwa  na&nnskopfgrossen ,  durchs  che!  nenden  Tumor,  an 
<3essea  oberer  Peripherie  sich  das  von  Gascü  ikuagedehnte  Cöcum  hefand, 
von  welchem,  dns  unterste  Ileomende  durch  Ein gfeschö bensein  des  Tumors  in 
dessen  GeTiröse,  au  deii  Tumor  angewachsen,  scMef  nach  intien  und  unl«n 
verlief.  Nuch  Einks  gedrängt  and  aus  der  Beckenhühle  heDiusgebuheu,  fand 
sich  der  Körper  des  vei-grösserten  Uterus,  dessen  rechte  Adnexu  «^usAmmen- 
geschoben  and  pseudomemhranfis  fixirt  ;iwisc;hen  Uterus  und  dem  Tumor 
lagen,  üeber  die  unterste  in  die  Beckeahühle  hineinragende  Estiemität  des 
Tumor  verlief  im  Bogen  gespannt  das  rechte  runde  Mutterbnud.  Nach 
Abprapariren  des  untersten  Dünndarmeadea  zeigte  sich  ilhet  dem  Uterus, 
der  Innenfläche  des  Tumor  anliegend ,  die  schief  nach  innen  und  unten 
herab  getretene  rechte  Niere,  deren  äussere  Peripherie  zum  Tumor  cosicav 
gedruckt,  demselben  inuig  anlag,  während  das  blasig  ausgedehnte  Becken 
nach  vorn  und  rechts  sah.  Die  Nierenvene,  in  einer  Art  Furche  an  der 
vorderen  Seite  des  oberen  Endes  dieser  Niere  herabsteigend,  fci'euzte  die 
lliaca  communis  unmittelbar,  etwa  einen  Centimeter  nach  ihrer  Theilung 
genau  an  der  Stelle,  an  welcher  aus  der  Biaca  die  Nierenarterie  entsprang, 
welch'  letztere  hinter  der  hesüh  riebe  neu  Nierenvene  sich  in  die  rechte  Niere 
einsenkte.  Der  Ureter  derselben  weit  ausgedehnt.  Die  linke  Niere  liegt  an 
der  normalen  Stelle,  ihr  Becken  und  Ureter  gleichfalls  ausgedehnt. 

Der  Körper  des  Uterus  vergrn'jssert,  seine  Höhlen  etwas  erweitert,  Cervis 
sammt  seiner  Vaginaäportiou  destrttirt  durch  ein  exoloerirtes,  bröcklig  weiches 
Pspudoplasma. 

Bei  der  Eröffnung  de^  «rwilhnten  Tumor  entleerte  sich  zunilchst.  gelbes 
flcx;lriges  Serum,  dann  grünlicb-blassgelhe,  citrige,  endlich  bräunlich  solche 
Masse,  reichlich  mit  ganz  kleinen  Knoche npartikelchen  vermengt.  Nur  über 
der  vorderen  Peripherie  zeigte  sich  ein  begrenzender  raembrnnuser  Sack, 
dessen  Innenfläche  ziemlich  glatt,  hie  und  da  mit  blassgrauen  durchschei- 
nenden Wach  ernngen  bedeckt  war;  der  Tumor  stellte  sich  als  ein  Hohlraum 
dar,  welcher  tief  in  die  Beckenhühle  hineinreichend  buchtige  Fortset^ungeB 
nach  dem  Beekenausgange  sowohl  als  auch  gegen  den  ischiadinchen  Kaum 
wigt.  Das  Kreuzbein  blos,?gelegt ,  ebenso  die  ganze  seitliche  Peripherie  des 
kleinen  Beckeneingangei^ ;  der  Boden  der  Gelenkpfanne  durchbrüchen ,  Ge- 
lenkkopf ragt  vullstttndig  in  den  Hohlraum  herein,  die  Umgebung  desselben 
mit  reichlichen  käsig  verfallenen  blaasbraunen ,  leicht  [abstreifbaren  Wuche- 
rungen belegt. 

§.  75.  Therapie.  Da  uns  die  Ursachen  ^der  Periparametritis 
in  den  meisten  Fälleo  bekannt  sind,  liegt  es  auch  im  Bereiche  der 
Möglichkeit,  die  Erkrankung  zu  verhütHo.  Die  prophylactische  Thätig- 
keit  des  Arztes  kann  die  Gesundheit  erhaltend  wirken.  In  KUrze  I&siit 
Bich  sagen,  was  in  dieser  Richtung  zu  thun  iwt:  Bei  der  (Jeburt  und 
im  Wochenbett  und  bei  allen  Operationen  und  bei  allen  Manipulationen 
m  der  Scheide  oder  an  der  Oebärmutter,  auch  beim  Speculiren  und 
Sondireu  müssen  die  nntiseptischen  Mossrcgeln,  so  weit  es  angeht,  aul' 
das  Genaue.site  befolgt  wc-rnkn. 

Die  Behandlung  beider  Erkrank ungstormen  fallt,  da  diesetben  in 
Bo  nahen  Gebieten  verlaufen,  in  vielen  Punkten  zu.sarnmen-  Dieiselhe 
hat  verschiedene  Aufgaben  zu  erlllllen,  je  nachdem  sie  im  acuten  Sta- 
dium oder  bei  den  diiriju.y  hervorgegangenen  Veränderungen  hei  starren. 
Exsudaten  oder  schon  gebildeten  Abücei^sen  einzugreifen  hat. 

70.  Im  acuten  Stadium  ist  es  Äufgube  der  Therapie,  die 
unter  allgemeinen  Fiebere rscheinungen  und  Sclimerzen  aufgetretene 
localt;  Entzündung  und  EjtfiudatiuB  im  Becken  nach  Möglichkeit  zu  be- 


achränken.  Dieser  Aufgabe  wird  man  am  besten  gerecht  durch  eine 
energisch  eiugeleitete  Antiphlof^ose. 

Zu  der  Zeit .  als  die  Venii-'^ectioneu  füs  Heilmittel  bei  den  ver^ 
achiedenen  Entzündungen  noch  in  grossem  Ansehen  stnnden,  wurden 
auch  bei  den  entzihidliclieü  Vorgiitigeü  im  weiblichen  Becken  von 
Lisfranc,  Nonat  u.  A.  allgemeinf  Bluten tziehuugen  angelegentlichst 
eiapfobleü  und  bitsanders  Nonat  machte  oft  Ü-,  3-  und  mehrmalige 
Aderlässe.  Mit  dem,  daas  dieses  Verfahren,  das  in  unseren  Fälleii,  wo 
wir  es  oft  mit  schwächlichen,  imäniischen  Kranken  zu  thun  haben, 
geradezu  schädlich  erscheint,  sein  Ansehen  als  Heihiiittel  in  der  Medicio 
überhaupt  verlor,  verschwand  es  auch  rasch  wieder  aus  dem  Heilschatze 
der  Gjnükologie  und  wird  heute  kaum  mehr  angewendet, 

Locale  Blutentziehungen  werden  aber  von  einem  grossen  TheiJe 
der  Fachgenossen ,  auch  heute  noch,  angelegentlichst  empfohlen  und 
angewendet.  So  empfiehlt  Scanzoni  zu  diesem  Zwecke  10 — -12  Blut- 
egel an  einer  dem  Entzündungsherde  möglithyt  nahe  liegenden  Stelle: 
an  der  higuinalgegend ,  wenn  diese  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen 
und  eines  nachweisbaren  ExsudateH  ist,  oder  an  dem  Perineum ,  der 
inneren  Schenkelfläche,  wenn  die  Erscheinungen  für  eine  EntÄüßdunf; 
des  Zellgewebes  innerhalb  des  Beckens  sprechen.  Nach  den  ersten 
2  Wochen  des  Puerperium  oder  wenn  di&  Erkriinkung  unabhängig  toid 
Wochenbette  aufgetreten  ist,  empfiehlt  er  als  den  geeigneten  Plutz  für 
die  Application  der  Blutegel  liie  Vaginalportion.  Auch  Spiegelberg 
und  Schröder  empfehlen  die  Application  von  Blutegeln  an  die  Inguiiuil- 
gegend.  Eraterer  auch  nach  dem  Vorgehen  Olahausen'a  an  die  V«- 
ginalportion.  üslhauseu  enifiehlt  auch  in  einer  frülien  Zeit  de» 
Puerperium  die  Apphcation  von  höchstens  4  Blutegeln  an  die  V»- 
ginalportion. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  beschränken  sich  auf  die  vergleichende 
Beobachtung  von  zuldn-ichen  FiiUen  an  den  Wiener  geburtshilflichen 
Kliniken,  An  der  Klinik  des  Professors  Späth  wurden  bei  den  Puer- 
peral erkrankungen,  wenn  sie  mit  vorwiegend  localen  Erscheinungen  und 
unter  selir  heftigen  Sclmierzen  im  Becken  auftraten,  immer  10 — 2"  Blut- 
egel an  der  Ingninalgegend  iipplicirt.  während  an  der  Klinik  des  Pro- 
fessors C-  V.  Braun  niemals  im  Puerperium  von  der  localen  Bluient- 
ziehung  Gebrauch  gemacht  wurde.  Nach  diesen  Erfahrungen  ist  e« 
zweifellos,  dass  durch  eine  ausgiebige  locale  Blutentziehung  di* 
Schmerzen  sehr  vermindert  werden.  Ob  aber  dadurch  auch  die  Aus- 
breitung des  localen  Prncesses  günstig  bei^inäusst  wird,  i.'«t  schwer  tu 
sogen.  In  Fällen,  wo  die  Erkrankungen  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Puerperium  nuftreten  und  einen  vorwiegend  localen  Charakter  haben, 
besonders  wo  das  Collum  oder  der  ganze  Uterus  an  dem  Processe  b*- 
theiligt  sind,  machen  wir  bei  schon  längerem  Bestehen  der  Kmukheit 
von  Scarificatioüen  oder  auch  von  der  Application  von  G—S  Blutegeln 
an  der  Viiginalportion  Gebrauch  und  wiederholen  dieses  Verfahren,  wenn 
es  zweckmässig  erscheint,  auch  noch  das  ein  oder  andere  Mal,  Dn* 
hyperämieche ,  pralle  Aussehen  der  Vagiiialportion  in  diesen  FiLllt-o 
spricht  schon  für  die  Nützlichkeit  dieses  Verfahrens. 

EisuniscMäge  empfehlen  sich  besonders  im  acuten  Stadium  i\fJ[ 
Pelviperitonitis.  Wir  sahen  von  der  Anwendung  derselben  nur  gün- 
stige Hesultat«.    Die  Kranken  L'rkenneu  selbst  bald  die  wohltlmöndfl. 


Therapie  bei  starren  ExaudEten. 


BchmersdindenKle  Wirkung  derselben  und  verlangen  oft  das  häufigere 
Wechseln  rHerselben.  Von  dem  gröbsten  Nutzen  ira  acuten  Stadium  ist 
die  olfBolute  Ruhü  des  Körpers.  Wir  lassei]  gewolitilich  den  Erauken 
die  Kniee  durch  ein  Kissen  stützen,  den  Bauch  durch  Bettreifen  schützen 
und  bedecken  denselben  mit  eiuem  4 — Ofach  zusammengelegten,  feuchten 
Tuch,  auf  welches  ein  niäsaig  schwerKr  Eisbeutel  oder  Leiter'is  Wärme- 
reguiator  (ein  System  von  Röhren,  durch  w»?icllies  kaltes  Wasaer  fliesst) 
gelegt  wird.  Wir  liessKu  iiuf  diese  Weise  schon  oft  die  Umschläge 
Tag  und  Nticht  durch  mehrere  Tage  fortsetzen. 

In  den  Fällen,  wo  vnr  Überzeugt  sind,  dass  keine  KothanhilutuQgen 
im  Darm  vorhanden  sind,  sorgen  wir  ttlr  Hintanhultung  der  peristal- 
tischcQ  Bewegung  des  Danitrohres  durch  4,  ti-— 8  Tage  und  erreichen 
dies  durch  mehrmalige  Gaben  von  0,05  Opium  od<^r  von  innerlicher 
oder  endermatischer  Anwendung  von  0,01 — 0,0^1  Morphium  muriaticum. 
Vermuthen  wir  im  Beginne  der  Erkrankung  angesammelte  KothmaHwen. 
80  suchen  wir  durch  mittelst  Irrigator  applicirte  Kljstiere  von  hiuem 
Wasser  dieselben  zu  entfernen.  Nach  solchem  Verfaluen  tritt  gewöhnlich 
ein  ni ehrst (Indiger  Schlaf  ein  und  die  Kranken  sind  nach  dem  Erwachen 
viel  ruhiger  und  fühlen  sich  besser. 

Auch  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  ist  es  noch  gerathen, 
die  Kranken  anzuweisen,  sich  durch  längere  Zeit  ruhig  zu  verhalten, 
uro  für  regelmässige  breiige  Stuhlentleerung  zu  sorgen,  denn  man  kann 
es  öfter  beobachten,  dasa  durch  eine  ungtimessene  Bewegung  oder  nach 
einer  schweren  Delacntion  wieder  acute  Symptome  in  den  Vorder- 
grund treten;  hauüg  genug  geschieht  dies  aber  auch  bei  vollkommener 
Bettruhe. 

Zur  Beförderung  der  Stuhlentleerung  eignen  sich  nur  gelinde 
wirkende  Mittel,  die  Mittelsalze.  Rheum,  Ol.  rini  ii.  s.  w. 

Viele  Aerzte  versprechen  öich  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  ProcesKCS  durch  Einreibung  der  ünterbanchgegend  und 
der  inneren  Sehen kelHüche  rait  Ung.  hjdrarg.  ^in.  Wir  wendeten  dieses 
Mittel  mit  Beisatz  von  Opium  Und  Morphium  oft  an,  ohue  bisher  zur 
Eeberzeugung  gelangt  zu  sein,  daes  es  den  Verlauf  dea  Processes  günstig 
beeinflusse.  Viele  ^aglische  Aerzte  versprechen  sich  auch  Erfolge  von 
der  einmaligen  oder  wiederholten  Anwendung  von  Blasenpflastern  auf 
die  Bauchwatid.  Bernutz  räth,  sich  während  des  acuten  Stadiums 
nicht  weiter  um  die  locule  Blutentziehung  zu  kümmern,  sondern  sogleich 
daa  ganze  Abdomen  mit  einem  Blasenpflaster  zu  bedecken,  und  auch 
Courty  ist  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  Uberzeugt.  Hie  und 
da  begegnet  man  auch  noch  der  Anempfehlung  von  Schröpfköpfen. 
Beides  haben  wir  nie  versucht. 

g.  77.  Bei  starren  Exsudaten.  Kine  grosse  Zahl  der  Fälle, 
die  nur  mit  geringer,  kürzer  dauernder  Fieberbewegung  eingeleitet 
wurden  und  bei  denen  sich  nur  einer  oder  der  anderen  RissstoUe  am 
Collum  entsprechend  geringe  Exsudatmengen  gebildet  haben,  bedarf 
kaum  ein&r  Behandlung.  Wir  hi-^sen,  wenn  die  ersten  heiligeren 
Schmerzen  vorüber  i*ind.  onatatt  der  kalten  ü^b erschlüge  feucht-warme. 
Prieanitzsche  Ueberschlüge  raachen  und  sorgen  für  regelmässige  Stuhl- 
entleerung. Oft  nach  10—14  Tagen  schon  zeigt  eine  Untersuchung, 
doss  die  seitlich  dem  Uterus  angehutltiten  Ex^iudatmassen  resorbirt  sind. 


Sollte  es  sich  »tilgen,  dasis  noch  Exsudatina^sen  vorhandeu  sind,  so  ist 
es  Zeit,  die  als  Resorbentia  bekanuten  Mittel  in  Auwendung  zu  ziehen. 
Wir  lassen  die  PriesnitÄschen  Umschläge  fortsetzen  und  gehen  dabei 
zu  warmen  Badern  und  Sitzbiidem  (27 — 28"  R.)  über.  Der  Gehrauch 
der  Bäder  wird  erst  vortlieilhaftt  wenn  hei  der  Bewegung  der  uct^rt-n 
Extremitatea  keine  Schmerzen  im  Becken  mehr  vorhanden  sind  uud  wenn 
das  Fehlen  des  Fiebers  den  Abachluss  des  acuten  Prncesses  veniiutlitn 
lässt.  Durch  ein  zu  frühes  Bad  sahen  wir  schon  oft  den  Proces*  wieder 
in  ein  acutes  Stadium  treten  und  die  Essudation  sich  weiter  aiisbrfiteti. 

In  den  Füllen,  wo  dem  Verlauf  ein  chronisch  sthlL'ichendiT  Cha- 
rakter eigen  ist ,  wo  sich  durch  Wochen  hindurch  FieberbeWegung  an 
Fieberbewegung  reiht,  dabei  die  Essiidütion  sich  unter  Stbmeneen  nach 
allen  Richtungen  des  Beckens  fortsetzt  und  die  Kranken  elend  und 
anämisch  aus-^ehen ,  ist  wohl  von  einem  Bade  oder  einem  sonst  als 
Resorbens  bekannten  Mittel  kaum  etwas  zu  erwarten  und  kann  beson- 
ders, von  der  innerlichen  oder  üusserlichen  Anwendung  von  Jodpräparaten 
keine  Rede  sein.  Unter  dem  Gebrauch  von  roborirenden  Mitteln,  gutt'in 
Wein.  Cliinawein,  Eisenpräparati^n,  dabei  zweckmässiger  Nahrung  und 
guten  bygieniscben  Verbiütn lasen  kann  man  am  ehesten  den  Stülstatid 
des  Processen  erwarten. 

Wenn  die  starren,  oft  sehr  voluminösen  Massen  durch  Monat* 
oder  Jahre  in  einem  unveränderten  Zustande  verhurren,  ist  nach  unserer 
Erfahrung  und  TJebcrzeugung  derselbe  Ürundsatz.  den  Krallezustand 
der  Kranken  durch  zweckmässige  Nahrung  und  gute  äussere  Verh&lt- 
niase  zu  heben,  festzuhalten,  und  dieser  Onindsatz  ^«cheint  uns  die 
Hauptbedingung  für  die  raschere  Kesorption  der  Exsudate  zu  sein. 

Von  den  localen  Mitteln  wenden  wir  in  diesen  Faden  mit  Tor- 
liebe die  ausgiebige  Irrigation  der  Scheide  mit  lauem  und  ^vannem 
Wasaer  an.  Die  Kranken  nehmen  die  Rückenlage  ein  und  lassen 
mittekt  Irrigateur  1 — 4  Liter  Wasser  ein  oder  auch  mehrmalig  de» 
Tages  durch  die  Scheide  fliessen.  Sie  beginnen  mit  Tt>mperaturen  von 
27 — ^28"  R.  und  steig'en  mit  der  Temperatur  des  Wassers,  j«^  nachdem 
sie  es  vertragen,  von  2  zu  2  Tagen  um  2  "  bia  zu  -34 3(j "  K.  Wenn 
das  Wdsser  schon  wärmer  angewendet  wird,  treten  öfter  leicht« 
Schmerzen  nach  jeder  Irrigation  auf  und  wir  weisen  die  Patienten  an, 
sich  darnach  durch  1 — 2  Stunden  grmz  ruhig  in  Rückenlage  zu  ver- 
halten, tlnfer  diesem  Verfahren  wird  die  Scheide  ausgöspannt.  uud 
wenn  man  dabei  den  Finger  einschiebt,  fühlt  man.  wie  sie  sieb  im 
ausgespannten  Znstande  auch  contrahirt.  Dieses  Verfahren  wirkt  nacb 
unserer  Anschauung  wie  eine  gelinde  Massage.  Der  mechanische 
Druck  und  die  Contriiction  der  Gewebe,  die  sich,  nach  den  Öfter  auf- 
tretenden leichten  Schmerzen  zu  urtheilen,  auch  aul"  den  Uterus  umi 
tJesseu  Umgebung  erstreckt,  bringen  die  Exaudatmassen  von  ihrer 
Peripherie  her  nach  Und  nach  mit  dem  Glefäaääyät«m  lU  Berührung  nnd 
zur  Resorption. 

Dabei  machen  wir  auch  häufig  Gebrauch  von  fouchtwarmeD  Uobcr- 
schlagen,  Bädern  und  Sitzbädern. 

Von  medicamentöstm  Mitteln  erfreuen  aich  das  Jod  und  «ebc 
Präparate  einer  sehr  verbreiteten  und  fast  allgemeinen  Anvri?ndtU]g. 
3 — b  Grm.  Jodkali,  mit  Butyrnm  cacao  zu  10  Zäpfchen  oder  Kugeln 
geformt,  sind  zweckmtiMSjg  al^  Einlagen  in  die  Vagina  zu  verwendtn. 
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Andere  geben  der  Örtlichen  Application  von  Jotlkaliglycerintampona 
nder  den  damit  getränkten  Schwäinmtn  oder  der  Anwendung  von  Jod- 
kalisalben  oder  Jodofomiliaimenten  auf  die  Biiuclidecken  und  auch  an 
die  Vaginalportian  den  Vorzug.  Einige  Autoren  empfehlen  auch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali.  Wir  haben,  obwohl  es  erwiesen  ist, 
dass  Jod  von  der  Scheide  aus  nach  kurzem  Gebrauche  im  Harn  erscheint, 
bei  der  durch  J&hre  m  zahlreichen  Fällen  gepflogenen  Anwendung 
dieses  Mittels  an  der  Klinik  des  Prof.  Carl  v.  Brunn  nicht  die  Ueber- 
zeugung  gewinnen  können,  dass  solche  Anwendung  diis  Verschwinden 
der  Exsudfite  betordert,  iiber  wenn  wunde  Stellen  an  der  Vaginalportion, 
oder  im  Collum  vorhanden  sind,  ist-  dessen  Anwendung  von  grossem 
Nutzen.  In  neuerer  Zeit  wurde  von  Johannowaky  eine  Behnndlungs- 
weise  der  Beckenessudate,  wie  sie  Prof.  Breiaky  in  Prag  übt,  sehr 
warm  empfohlen  uud  an  der  Hand  von  flO  Fällen  der  günstigste  Ein- 
fluss  denselben  auf  das  raschere  Versehwinden  der  Exsudate  documen- 
tirt-  Prof.  Breisky  wendet  einen  sogen,  inneren  und  äuöseren  Jod- 
anstrich an.  Er  bepinselt  im  Röhre nspeculum  von  3  zu  3  Tagen  die 
Vaginalportion  und  das  ganze  Scheid engewölhe  und  auch  die  Bauch- 
decken mit  concentrirter  Jodtinctur  uud  unterstützt  die  renorbirende 
Wirkung  durch  tägliche,  lauwarme  Scheidenirrigationen  und  tcmperirtt' 
Bauchüberachläge. 

Für  Badekuren  werden  die  jod-  und  bromhältigen  Bader  von 
Hall  in  OberöHterreicb,  Darkau  in  Schlesien,  Iwnnicz  in  Galizien.  Kreuz- 
nach, Kraukenheil  etc.  empfohlen.  Eines  guten  Rufes  bei  derlei  Kranken 
erfreuen  s-Ich  die  Eisenmoorbäder  von  Frfinzenshud  und  Elster.  Auch 
die  Soolbiider  von  lathl.  Anssee  etc.  —  alle  haben  einen  unverkennbaren 
nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Eisudat- 
reste  und  auf  die  zurückgebliebene  Involution  des  Uterus.  Die 
Frauzensbader  Moorlauge  soll  auch  eine  antiseptische  Eigenschaft 
haben  (Reinl),  was  wegen  der  bei  diesen  Zugtändeu  häufig  bestehenden 
Epithel  Verlusten  an  der  Portio  vaginalis  sehr  bemerkenswerth  i.^t.  Auch 
indifferente  Thermen  in  waldiger  Gegend  wie  Neuhaus,  Tüffer,  oder 
eine  Akratotherme  wie  Röraerbad  et«,  sind  bei  diesen  Kraukheitsformen 
sehr  ejnpfehlenawerth. 

Die  in  erstgenannten  Bädern  gewonnenen  Salae  und  Mutterlaugen 
werden  auch  zum  Ersatz  fllr  die  natürhchen  Bäder  als  Zusatz  zu  Voll- 
und  Sitzbädern  häufig  gebraucht. 

Zu  erwähnen  haben  wir  hier  noch  der  Behaudluugsweise  der 
weiblichen  &exualkrankheit«n,  welche  in  Skandinavien  nach  dem  Er- 
findüF  unter  dem  Namen  ,Thur  Brandt'sche  Uteringymnaatik"  an- 
gewendet wird  und  weicht*  in  den  letzten  Jahrtn,  nut^ser  von  dem 
Erfinder  üelbst.  von  Dr.  Oskar  Nist^en  in  Chri.'^tiiinia  u.  A.  geübt 
wird.  I)ie  Technik  derselben  siehe  bei  Chrobak,  I.  pag.  271. 

Dieses  Verfahren  wird  sich  durchau.s  nicht  eignen  in  Fällen,  wo 
noch  irgend  eine,  wenn  auch  nur  die  geringste,  abendliche  Fieber- 
beweguag  vorhanden  ist,  denn  dieselbe  zeigt  immer  an,  do&s  die  Aus- 
breitung des  Processen  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  In  solchen  Fällen 
würde  die  Mnnnage  mir  von  den  llbclstt-n  Folgen  »ein.  Ihre  Anwen- 
dung kann  sich  daher  nur  auf  solche  Fälle  beschranken,  wo  die  Fieber- 
bewegungtn  schon  längst  aufgehört  haben  und  wo  starre  Maswen  oder 
auch  nur  die  Residuen  de.-s  Processes  durch  längere  Zelt,  Jahre  liin- 
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(lurck,  den  Frauen  heftige  Schmerzen  bereiteten  unü  ihnen  den  ganzeo 
Lebenageüuss  verbitterten.  Wir  machen  von  der  MiLjsage  fast  nur  hei 
den  Residuen  des  Processes,  besoaders  bei  psLranietritiächea  Karben 
Gebrauch. 

Wir  liaben  jetzt  noch  die  Beliandlungsweise  rler  Fälle  zu  erört-iini, 
wo  es  im  Verlaufe  des  Processes  zu  grösserer  Exsudatbiidiing'  und  Äb- 
liapseiung  im  Eauchfellsacke  oder  zu  grösseren  Äbscessen  oder  wo  e« 
zur  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  Eiterherde  in  den  atarren  Massen 
oder  tu  j^rösseren  Abscessen  iu  denselben  gekomraen  iat. 

g.  78.  Eröffnung  von  intraperitonealen  Exsudaträumen 
oder  Abscessen.  Die  Abf<ackuog  seröser  oder  blutig  seröser  Exsudate 
durch  pseudomembranöse  Processe,  wodurch  es  zu  tastbaren  elastischen 
Tumoren  kommt,  wird  im  Verlaufe  des  pelviperitoni tischen  Processt-s 
ziemlich  häufig  beobachtet.  Der  hauHgste  Platz  iat  der  Douglas'sche 
Hflum.  Die  Eisudathöhkn  sind  dann  entweder  von  dem  Peritoneal  räume 
durch  überbrückende  Pseudomembranen  oder  nucli  durch  untereinander 
verklebte  Darmschlingeu  abgekapselt  oder  stehen  durch  grössere  oder 
kleinere  LUckeu  mit  zwischen  den  liediirmen  oder  längs  der  Bauch- 
■wand  befindlichen  Höhlen  in  V^erbindung.  Hie  und  da  haben  grössere 
Essudaträume  ihren  Sitz  nur  über  dem  Becke  nein  gange  und  köBneü 
bei  längerem  fieberlosem  Bestehen  auch  mit  Ovarialcysten  verwechselt 
werden. 

Eine  ludication  ftlr  die  Eröffiiung  solcher  ExsuihithÖhlun  eutxteht 
gewöhnlich  erst,  wenn  sich  ihr  Inhalt  auf  irgend  einen  Anstoss  hin  in 
Eiter  verwandelt  und  dadurch  hohe  Fiebcrbewegung  und  Lebensgefahr 
eintritt  oder  wenn,  wie  es  bei  im  Douglas'scHcn  Räume  bcfitohonden, 
prall  gespannten  Geschwülsten  zu  beobachten  ist,  lang^  Zeit  heftigv 
Si^hmerzen  dadurch  verursacht  werden.  Je  näher  ein  Exsudatraum  oder 
Abscess  der  Oberfläche  und  je  geringer  die  Gefahr  des  Eingriffes  er- 
scheint, desto  eher  wird  man  sich  dazu  entschlie^aen. 

Am  Ungefährlichsten  und  leichtesten  ist  dlt;  Function  oder  ErvifF- 
nung  der  im  Do  u  gl  aa'schen  R<aum  befindlichen  mehr  oder  weniger 
prallen  Geschwülste,  über  deren  Situation  und  Verhälhiiss  zu  Blase  und 
Mastdarm  mau  sich  aber  vor  dem  Eingriff  die  geuauefiten  Aufschlüs« 
verschaffen  muss.  Wenn  man  Zweifel  über  deren  Inhalt  hat.  so  kann 
man  eine  Explorativpunction  vorausschicken.  l4  der  Inhalt  ein  seräser 
oder  blutig-seröser,  so  genügt  oft  eine  einfache  Punction  mit  einem 
mittelstarken  Troikatt  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  ohne  oder  mit 
Anwendung  des  Dteulafoy'schen  Apparates,  um  eine  Besserung  oder 
Heilung  herbeizuführen. 

Ist  der  Inhalt  ein  eiteriger,  so  ist  es  wohl  am  besten,  ein'e  weite, 
für  den  Finger  leicht  durchgängige  Oeffnung  zu  machen,  Ist  die  Wand, 
welche  den  Absces!»  in  die  Scheide  vorbaucht,  nur  dUna,  so  kann  man 
mit  Anwendung  eines  Siras'schen  Spiegels  einfach  mit  einem  Bistouri 
an  der  Yörspringenden  Stelle  einstechen  und  dieselbe  nait  einem  Knopf- 
hiatouri  genügenil  erweitern.  Ist  die  Wand  dicker,  so  ist  es  gerathen. 
um  gröi9sere  Gefässe  controliren,  eveßtupll  unterbinden  zu  können  — 
bei  hoher  gelegener  EröffnungssEtelle  ist  auch  an  den  Ureter  zu  denken 
—  die  Eröffnung  schichtenweise  vorzunehmen.  Um  den  Abflugs  des 
Secrets  zu  ermöglichen  und  leicht  Spülung  der  Höhle  mit  2 — 
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CjirlKiilosung  Vfimehnien  zu  können^  ist  es  gerathen,  eicen  dickeren 
G)rs-  ntler  Guminiiäraiu  eiozulegen. 

Bei  sehr  grosseu  sich  an  irgend  einer  Stelle  cltr  Bauchwand  vor- 
wotbenden  Abscesaen  kann  aiich  die  Eröffnung  you  den  Bauclideckea  aus 
nothwendig  werden  und  wenn  dieselben  einen  Zusammenhang  mit  Abs- 
cessen  in  dem  Cavura  üouglasii  haben,  kann  es  vottheilhaft  sein,  einen 
t'rnin  von  t]en  Bauchdecken  aus  durch  die  Vayina  zu  Ifgen.  So  er- 
öffnete A.  Hegar  mit  Glück  einen  grösseren  Äbst-ess  in  der  Linen  alba, 
sucht«  die  Verbindung  desselben  mit  dem  Douglas'ach^n  Räume  auf 
und  legte  von  der  Bauchwunde  aus  ein  Drainrohr  durch  die  Vagina. 

ij.  TP.  Eröffnung  von  parametritischen  Abscesaen.  Die 
Ansichten  darüber,  ob  es  zweckmässiger  sei,  the  spontane  Eröffnung 
dieser  Abscesse  abzuwarten  oder  dieselben  frühzeitig  zu  eröffnen, 
waren  und  sind  heute  noch  verschieden.  Diese  Verschiedenheiten 
der  Meinungen  scheinen  nur  darin  ihren  Grund  zu  haben,  weil  ein 
Theil  der  Autoren  die  häufigeren,  nur  kleinen  Erterherde  in  den  starren 
Exsudatniassen.  der  andere  Theii  die  selteneren,  grösseren  Abscesse 
des  Beckens  im  Auge  hatte.  Die  meisten  Meinungen,  Swanzoni, 
C.  V.  Braun,  Matthew  Duncan,  Schröder  u.  A.  gehen  dahin,  sich 
mit  der  Eröffnung  solcher  Abscesse  nicht  zu  Ubereilen.  Dieser  Grund- 
satz ist  auch  nach  unseren  Erfahrungen  bei  den  Abscessen ,  die  aus 
starren  Zellgewebsexaudaten  hervorgehen,  der  richtige. 

Wir  halten  diesen  Grundsatz  desswegen  ftlr  den  richtigen,  weil 
man  erstens  nicht  selten  beobachtet,  dass  sich  bei  chronischem,  fieber- 
haften Verlauf  Uber  der  äusseren  Hälfte  des  Ligamentum  Poupartii 
umschriebene  Röthungen  der  Haut,  sogar  Hervorwolbungen  derselben 
bihlen  und  doch  noch  Re.-^drption  erfolgt,  und  zweitens  desswegen,  weil 
sich  die  Eiterherde  oft  weitab  Von  der  Oberfläche  bilden  und  in  den 
ausgebreiteten  starren  Massen  nur  einen  kleinen  Raum  einnehmen. 
Das  Aufsuchen  des  Eiterherde«  unter  solchen  Verhältnissen  ist  nur 
durch  Präparation  oder  Function  mit  grösseren  Verwundungen  möglich, 
die  den  Fall  noch  ungünstiger  gestalten  können  und  die  auch  häutig 
gar  nicht  zum  Ziele  filliren.  Solches  Bestreben,  den  Eiterherd  aufzu- 
finden, hätte  seine  volle  Berechtigung,  wenn  man  die  Gewissheit  hätte, 
dass  die  g^nze  Ex^iudatmasse  sich  nach  der  Eröffnung  rasch  in  Eiter 
verwandeln  und  ihreu  Weg  zum  Äbfluss  durch  die  künstlich  geschaffene 
Oeffnung  wühlen  würde;  da  es  aber  beobachtet  wird,  dnss  sich  häufig 
von  verhiiltnissmässig  kleinen  Eiterholtlen  her  ein  Weg  an  die  Ober- 
fläche bildet,  die  Oeffnung  Mch  wieder  schliesst  und  der  gröaste  Theil 
der  starren  Massen  doch  der  Resorption  anheimfallen  muss,  so  ist  es 
in  solchen  Fällen  viel  zweckmässiger  und  klüger,  den  Eiter  hübsch  an 
die  Oberfläche  kommen  zu  lassen  und  dies  vielleicht  durch  fleiasige 
feuchtwarme  Ueberfiicltläge  zu  unterstützen. 

Sind  solche  Absce-'^se  (tberdächlich  geworden  und  zügem  sie  mit 
dem  Durehiiruiih,  <ider  glaubt  man  in  dennelben  den  Grund  einer  hefti- 
geren Fieberbewegung  oder  septischer  Intoxication  suchen  üu  müssen, 
oder  glaubt  man  darin  den  Grund  der  Weiterverbreitung  der  Ent- 
zündung und  Eiterung  zu  erkennen,  so  zögere  man  nicht  mehr  mit 
der  Eröffnung, 

Ein  streng  chirurgisches  Vorgehen  erfordern  die  Fälle,  wo  sich 
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im  BfckeiT  oder  nahe  demselben  (kutlich  nacliweihbare,  grössere  Abscesee 
gebildet  haben.  Das  Verfahren  kann  das  gleiche  sein,  ob  dieselben  aus 
einem  peritonitischen  oder  parametritischen  Processe  hervorgegangen  sind. 
Dies  läsat  sich  bei  grösseren  Abacesfien  auch  gar  nicht  unterscheiden 
und  ist,  da  auch  die  iatraperitoneaJen  Absces'se  gegen  die  Bauchhöhle 
abgeerhlosGen  sind,  bei  der  Eröffnung  meist  ganz  gleichgiltig.  Am 
zweckmässigstt-n  wird  man  die  Eröfliiiitig  dort  vornehmen,  wo  mnn  am 
wenigHten  Weichtheile  zu  dnrchtrennen  hat  und  wo  der  Eiter  nm  teicli- 
teüteii  abfliessen  kann.  Baucbt  der  Eiter  die  hint-ere  oder  seiüithr 
Vaginalwand  geechwulstJomiig  nach  abwarte,  so  ist  es  nur  geratheD. 
den  Abscess  von  der  Vagina  her  ausgiebig  auf  die  früher  angeftlhrte 
Weise  zu  eröffnen.  Die  Eröffnung  durch  das  Rectum  ist  nach  Thua- 
lichkeit  zu  umgehen,  denn  abgesehen  davon,  dass  K^thmassen  in  die 
Abscfjsshfihlt  eindringen  können,  i&t  auch  die  spätere  Behandlung  eine 
viel  schwierigere. 

Wölbt  der  Abscess  die  Bauchwand  an  einer  Stelle  stärker  Tor 
oder  tritt  er  unter  dem  Lig.  Poupartii  oder  unter  dem  M.  gluteus  oder 
in  der  Lunibalgegend  der  Oberfläche  näher  und  röthet  sich  die  Haut 
schon  an  dieser  Stelle,  so  ist  die  Eröflriung  nach  den  chirurgisi^lifn 
Regeln  und  zweckmässige  Draiuirung  von  diesen  Stellen  aus  vorzunehintm. 
Hat  inän  aji  der  vorderen  Bauchwand  die  Wahl  oder  muss  man  dicker« 
Gewebaschichten  durchtrenuen,  um  zu  dem  nachgewiesenen  Ab&ceas 
zu  gelangen,  m  ist  e&  nm  gerathäiigten,  über  und  etwas  au^i^erhslb 
der  Mitte  des  Lig.  Poupartii  in  die  Tiefe  zn  dringen.  Man  bleibt  auf 
diese  Weise  unter  der  Um.schlagsste]le  des  Peritoneum  an  die  vordere 
Bauchwand. 

A.  Hegar  hat  seit  längerer  Zeit  schon  das  Bestreben,  nuch  don 
tiefer  hegenden  parametritischen  Abeceseen  frühzeitiger  chirurgisch  bei- 
zukomraen.  Er  hat  vorgeschlagen,  im  entsprechenden  Falle  über  dem 
Lig.  Poupartii  einzuschneiden  und  auf  da»^  Bauchfell  zu  präpariren  und 
dann  an  der  Aussenseite  desselben  nm  horizontalen  Schnmbeinast  stumpf 
mit  dem  Finger  in  die  Tieft»  zn  dring«?«-  Es  gelingt  auf  diese  Weifte 
leicht,  an  der  Seite  der  Blase  mit  dem  Finger  bis  an  die  Basis  der  Lig. 
lata  zu  kommen.  Hegar  hat  auch  den  Weg  zu  tiefliegenden  para- 
nietritischen  Abscessen  durch  das  C'avum  ischio -rectale  gesucht.  Narb 
dem  Durchschneiden  der  Haut  und  der  oberflächlichen  Fasrien  vom 
Tuber  ischii  bis  zur  Steissbeinspitze  kann  man  mit  dem  Finger  leicht 
durch  dag  lockere  Fettgewebe  bis  aur  unteren  äusseren  Fläche  Am 
Levator  ani  vordringen  und  von  da  aue  wohl  etwas  schwieriger,  bis  m 
dem  Sitze  des  parametralen  Abscesses. 

§.  80,  Prognose.  Um  ein  annäherndes  Urtheil  Über  den 
möglichen  Ausgang  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  BeckynorgMi* 
zu  gewinnen,  ist  es  nothwendig,  einerseits  die  veranlassenden  Ursadiw, 
andererseits  die  Heftigkeit  und  die  Dauer  der  Anfangserncheinungen  SD 
berücksichtigen.  Tritt  die  Erkrankung  mi  Wochenbette  auf.  oder 
aie  einem  operativen  Eingriff  an  den  Oenitalappurat  einer  nicht  sch 
geren  Frau  und  ist  sie  gleich  vom  Anfania  her  von  einer  hohetu  länger 
andauernden  Pulsfrequenz  (140 — 100)  und  Temperatur  (30 — 41"  C) 
begleitet  und  deutet  ein  leidender  veränderter  Ausdruck  im  Gesiebt 
ein  schweres  Ergrifteusein  des  Organismus  an.  so  ist  gewfihnlich  eiw> 
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schwere  Infection  die  Ursache  dea  Proceases  und  die  Prognose  fast 
immtr  schlecht.  Fehlen  aber  auch  die  schweren  Eracheinungeii  septde- 
ämischer  Erkrankung,  so  bleibt  die  Prognose  immer  zweifelhaft,  wenn 
da»  B(;ckeDperitoneum  intensiver  an  einem  (Entzündlich eii  Procegse  der 
Beckenorgane  betheiligt  ist.  Dieselbe  ist  um  ao  zweifei  haltt  r.  je  höher, 
langdivuernder  das  Fiebert  grösser  die  Druckenipündlichkeit  und  der 
Schmers,  je  ausgebreiteter  der  Meteorismus  ist  Eine  Frau,  die  unter 
solchen  Erscheinungen  erkrankt  ist,  kann  ebenso  leicht  in  Ii — 10  Tagen 
(genesen,  a\a  auch  in  diesem  Zeitraum  an  allgemeiuer  Peritonitis  zu 
Orunde  gehen.  Eine  günstige  Prognose  bezüglich  der  Lebensgefähr- 
liehkeit  gestatten  die  Fälle,  wo  dtr  itCTitoai tische  Process  eich  auf  die 
Tiefen  des  Beckens  oder  nur  auf  die  Umhüllungen  einzelner  Organe 
bejächränkt  oder  der  Process  in  der  chronischen  Form  auftritt.  Es 
fehlen  in  diesen  Fällen  das  hohe  Fieber,  die  grosse  Druckerapfindliclikeit 
und  der  Meteorismiis. 

Die  Folgen  des  pel  vi  Peritonitis  eben  Processes  sind  gewöhnlich  uni 
so  emstery,  je  länger  der  Process  unter  hohen  Fiebererschemüiigen 
wahrt.  Ein  kurz  dauernder  Procens  kann  ohne  jedwede  Folgen  bleiben, 
ein  länger  dauernder  macht  die  Frauen  oft  invalid  ttlr  ihre  ganxe  Lebens- 
dauer. 6 — Htiigige  Dauer  desselben  lägst  auch  in  dieser  Richtung  die 
Prognose  noch  zienili<?h  günstig  stellen,  obwohl  es  schon  zu  mannig- 
fachen zarten  Adhäsionen  der  Adnexe  des  Uterus  untereinander  und 
gegen  die  Umgebung  gekommen  sein  kann.  Je  länger  der  entzündtiche 
Proce»8  im  Becken  dauert,  dfsto  wahrscheinhchei-  ist  es,  i\fLss  auch  der 
Uterus,  die  Ovarien,  die  Tuben  und  das  subperitoneale  Bindegewebe  von 
der  Erkrankung  intensiver  hefallen  sind  —  je  mehr  dann  Organe  an 
dem  Krankheitsprocesse  betheiligt  wind,  desto  weittragender  werden  auch 
die  späteren  Folgen,    (S.  Residuen  der  Entzündung.) 

Die  günntigste  Prognose  in  jeder  Richtung  gestatten  die  ])Bra- 
metritischen  Processe,  welchen  eine  nur  kurze  2— 4tägige  Fieberdauer 
vorausging  und  wobei  das  Beckenperitoneum  nur  im  geringen  Gradü 
betheiligt  Ist.  Es  kommt  nach  kurzer  8 — Htägiger  Dauer  •/.nr  vnll- 
»tündigen  Re8orpti(in  der  ExsudatmftHsen  und  die  Frauen  können  ganz 
intact  aus  der  Erkrankung  hervorgehen. 

Ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  schon,  wenn  der  para- 
metritische  Process  durch  Wochen  hindurch  von  Fieberbewegung  begleitet 
ist.  Ej^  sterben  wohl  wenige  der  Fmuen,  aber  ea  vergeben  dann  oft 
Monate,  ehe  der  entzündliche  Process  als  abgeschlossen  betrachtet  werden 
kann,  und  weiter  vergehen  Monate,  oft  Jahre,  ehe  die  gesetzten  starren 
Maasen  vollkommen  verschwinden- 

Durch  die  Bildung  von  Eiterherden  in  den  starren  Maasen,  die  sich 
an  einer  nder  der  anderen  Stelle  einen  Weg  nach  nusst^n  bahnen,  wird 
die  Prognose  kaum  ungünstiger;  im  öegentheil  beobachtet  uuin  sehr 
häufig,  daws  nach  derlei  Eiterdurchbrüchen  die  uiugebenden  starren 
Ma-isen  rascher  der  Resorijtion  anheim  fallen.  Auch  wenn  die  starren 
Exsudntmassen  in  grosserer  Ausdehnung  «ich  in  Eiter  umwandeln  und 
in  einen  Absces.s  zuKamnienfliesi^en ,  der  eich  an  irgend  einer  Stelle 
spnntan  öflnet  oder  künstlich  entleert  wird,  ist  die  Prognose  nicht  viel 
ungünstiger. 

Hehr  ungünstig  ist  die  PrognoHe  dagegen  in  den  glücklicherweise 
seltenen  Fälleti  KU  atellen,  wo  ausgebreitete  Exsudatmajäsen  nach  ver- 
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scliEedenen  Richtungen,  von  Eiterherden  und  Canälen  durchsetzt,  werden 
und  sich  naehrere  Ausgangsötfiiunifen  an  Terschiedenevi  SteUeo  des 
Beckens  gebildet  hallen.  Viele  dieser  Kranken  erliegen  der  langwierigen 
Eiterung. 

Die  cbranieche  Felvi  Peritonitis  and  Farfimetritifi.  4 

g.  81.  Wir  wissen  wohl,  dass  die  gewäldte  Bezeichnung  dieser 
Krankheitsfui'iiiöji  nicht  jf-Anz  zutreffend  iat,  denn  dieselben  liaW^D  ÖtW 
auch  einen  acuten  Anfang  und  einen  nur  sehr  kurzen  Verlauf.  Man 
könnte  dieae  Erkrankuhgatbnn  wegen  ihres  meist  gonorrhoisch eu  «der 
catarrhülischen  Uisprunges  auch  die  gonorrhoische  Form  nennen,  aber 
sie  wird  auch  in  Fällen  gefunden,  wn  anscheinend  diese  Ursache  au*- 
geschhjBHen  werden  kann;  man  könnte  diese  Form  auch  die  recidi- 
virende  Form  nenuen,  aher  manchmal  i.st  der  Proceas  nach  einmalit^m 
Auftreten  auch  für  immer  abgeschloasen-  Da  dieser  Process  aber  der 
öefalir  und  dem  Verlaufe  ntich  von  den  schwereren  Woche nbetlsfonuen 
getrennt  werden  muss,  so  mag  er,  da  die  äufeinanJerfolgendt-n  Kecidi^eu 
aehr  häufig  nahe  aneinanderliegen,  ak  „chronischer"  bezeichnet  werden. 

Dft  Pelviperit^mitia  und  Farametritis  in  dieser  Form  ätiologisfli 
und  dem  Verlauf  nach  nur  Gemeinsames  haben,  so  scheint  es  nicht 
rathsam,  dieselben  gesondert  abvAthandeln,  sondern  es  scheint  uns  viel- 
mehr nur  geboten,  jeweilig  das  DitFerirende  hervorzuheben. 

§.  82.  Aetiologie.  Die  häufigste  Ursache  dieser  Foniieu  der 
Peri- Farametritis  ist,  wie  Noug-gerath  dic^  schon  so  sehr  für  die  Pelvi- 
peritonitis  betont  hat,  die  Infection  mit  blennorrhagischem  Gift,  Wir 
müssen  derselben,  je  länger  wir  beobachten,  eine  immer  grtj.sMere  Bt- 
deutung  hei  dem  Zustandekommen  derselben  zuerkemien.  Wir  mü^^cu 
ciä  heute  zugeben,  dass  Männer,  deren  UrethralbleunorrhÖe  achninbur 
vollständig  geheilt  wt,  und  um  so  eher  solche,  hei  denen  noch  hie  un4 
da  Morgens  die  Harnröhre  verklebt  ist,  oder  in  deren  Haro  sich  Doch 
Tripperfäden  finden  lassen,  ihre  juugen  Frauen  krank  machen  können. 

Aber  nicht  nur  das  ansjjesprochene  blennorrhagische  Virus,  son- 
dern geringer  wirkende  Alistut'ungen  de-sselhen,  welche  z.  B.  der  Kol- 
pitis  hei  Kindern,  der  leichteren  Conjunctivitis  bei  Neugehoreuea  zu 
Gründe  zu  liegen  Ncheiuen,  und  vielleicht  auch  Doch  andere  Infectioni»- 
stofFe  können  die  chronischen  Formen  der  Para- Perimetritis  verursäcb«b. 
lufection  durch  schmutzigen  Finger  oder  Gegenstand,  durch  einen  un- 
reinen Lappen  oder  Schwamm,  durch  Berührung  mit  scheinbar  nur  im 
einfachen  catarrli  all  sehen  Zuständen  leidenden  Personen  ist  nach  un&ervr 
vielfachen  Beobachtung  häufig  die  Uraache  dieser  Erkrankungen. 

Je  nach  der  Intensität  des  Giftes  sind  die  ersten  IcKralen  Er- 
scheinungen nach  der  Infection  verschiedene.  Selten  nur  wird,  wenn 
nicht  ein  vollwerthiges  Viru^i  (Ibertragen  wird,  die  ganze  Scheidt*  d-r 
Sitz  der  Erkrankung,  sondern  nur  die  zartere  Schleimhaut  des  Colhitur 
uteri,  des  AnfangsstUckea  der  Harnröhre,  der  DrÜseuniiindungen  am 
Introitus  erkranken  gleich  anfangt«  mehr  oder  weniger  catarrhaltKch. 
Von  der  Schleimhaut  des  Pollum  uteri  .^etzt  sich  die  Erkrankung  gleic 
oder  oft  erst  viel  später  auf  die  Wand  desselben  und  auf  dessen  nÖctiH' 
besonders  seithclie  und  hintere  Umgebung  und  auf  dem  Wege 
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^^iphbaliTien  auf  Tubeu  und  Ovarien  fort,  wo  sie  besonders  häufig  als 
Perisalpingitis  und  Perioophoritis  zur  BeoWchtunf;;  kommen. 

Diese  Ausbreitung  der  Erkrankung  lässt  sich  an  den  Genitalien 
von  Individuen,  welche  noch  nicht  gebaren  haben,  sehr  leicht  und  sicher 
verfolgen;  wir  haben  auf  der  Naturfiirscherversamnilung  iti  Freiburg  i.  B. 
1883  diesen  Vorgang  an  einer  Reilie  von  Präparaten  demonstrirt.  Die 
Häufigkeit  dieser  Procesae  bei  kinderloBec  Individuen  a.  bei  Residuen  der 
Enti^Unduug. 

Bei  Frauen,  welche  schon  geboren  haben,  tritt  die  Entzündung  in 
dieser  Form  und  auf  die  hier  eben  erörterte  Veranlassung  hin  am 
hhufigsien  in  solchen  Fällen  aul',  in  welchen  schon  ein  üder  mehrmals 
ein  entzündlicher  Process  abgelaufen  ist  und  dadurch  Gewehsverändt- 
rungen  und  Schäden  am  Uterus  und  Umgebung  verursacht  wurden. 
Solche  Ut-eri  sind  häufig  weniger  beweglich  und  häutig  sind  Ectropium 
mit  Epithelverlusten  und  Endometritis  ini  Collum  oder  Corpus  vor- 
hiinden,  wodurch  einö  Infection  leichter  stattfinden  kann. 

Eint!  Gelegeriheitsursache  der  Erkrankung  ist  in  allen  diftaeii  Fällen 
die  Zeit  der  Menstruation,  zu  welcher  auch  die  häufigsten  Kecidiven 
beobachtet  werden. 

Auch  nimmt  die  chronische  Form  der  Erkrankung  ihren  Ursprung 
hie  und  da  von  wunden  oder  geschwürigen  Stellen  in  der  Vaginn  üder 
am  Collum  uteri;  nni  ehesten  sind  da  noch  die  durch  das  lange  Tragen 
eines  Pessars  verursacliten  Decubituyr^tetlen  in  der  Vagina  und  auch  die 
unreinen  oft  speckig  belegten  Wunden,  welche  bei  Prolapsus  ou  der 
Vaginalportion  durch  Schleifen  und  Reiben  an  der  Umgebung  oder  an 
der  unreiaen  Wüscbe  entstehen,  zu  ftlrchten. 

Diese  Formen,  besonders  die  Pelviperitonitis  mit  geringer  Eisudat- 
bildung  (Pelviperitonitis  adhaesiva) ,  begleitet  sehr  häufig  das  Wachs- 
thum von  Cysten,  Carcinomeu  und  anderen  Neubildungen,  Me  begleitet 
die  Häniatocele,  die  länger  dauernde  Hämatometra  und  Extrauterin- 
Schwangerachaft. 

Nicht  immer  nimmt  die  Para- Perimetritis  ihren  Ursprung  von  dem 
G«nitalf{c:hlnuch.  Oefter  hi  es  auch  die  limenflüche  des  Darmes,  die 
durch  KoproHtaseu  oder  vielleicht  durch  kantige  Kürper  eine  Reizung 
tfrtalirt  und  den  Procesä  veranlasst.  Poritonitiden  entstehen  in  und  auwser 
der  Schwangerschaft  und  Wochenliett  öfter  auf  solche  Weise,  wir  sahen 
auch  zweimal,  ohne  Zusammenhang  mit  einem  Wochenbett,  dass  sich 
die  von  partieUeni  Meteorisraus  begleitete  Infiltration  de.s  den  Blinddarm 
unigebenden  ZellgewebeK  in  das  Ligumentura  latum  fortsetzte  und  dort 
eine  grössere  Geschwulst  bildete;  auch  ivl  es  wahrscheinlich,  das»  die 
Erkrankung  hie  und  da  von  der  inficirten  Blase  äue^geht. 

§.  83.  Erscheinungen  und  Verlauf.  Dieselben  sind  auch  an 
den  Lebenden,  am  besten  an  detlorirten  Mädchen  und  kinderlosen  Frauen 
zu  beobachten;  bei  Frauen,  welche  schon  geboren  haben,  bleiben  die- 
selben mehr  versteckt  unter  den  durch  frühere  Entzündung  veruraachten 
pathologischen  Gewebsveränderungen. 

Sehr  häufig  machen  diese  Krankheitsformen  im  Beginn  gar  keine 
imffallcndfen  Erscheinungen.  Wir  finden  fast  täglich  in  unst-reni  Ambu- 
latorium bei  Mädchen  und  jungen  Frauen,  welche  nur  wegen  Fluor 
oder  Menatruationsunonialien  oder  wegen  J^terilität  »ich  Rath  erholen 


woUeu,  kleinere  oder  auch  ^rmsere  (klein-faustgrosse)  Geschwülste,  Ver- 
kWlningeu  der  kranken  Tuljfii  uud  Ovarien  untereinander  und  mit  der 
Unigebutig»  ohne  dass  die  Trä^ö rinnen  über  die  zuerst  aulgetretetur 
Entzfijidung  oder  über  ein  früheres  erheblicheres  Kranksein  Auskunft 
geben  könnten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  aber  doch  aus  dem  SiUe 
der  Re.siduen,  oft  zur  Ueberraschung  der  Kranken  —  dieselben  erinnern 
sich  auf  eine  diesbezügliche  Frage  erst,  das«  sie  vor  Jahren  an  einer 
GrebürmutterentzündUTij^  ganz  kurz  oder  fanger  krank  gewesen  seien  — 
den  Sit?,  der  erst  aufgetretenen  Schmenten  und  Entzündung  dia- 
gnosticiren. 

In  vielen  Fällen  geben  aber  die  Kranken  gleich  an,  dass  plötzlich 
oder  allmälig  —  gewohnlich  geschieht  es  um  die  Zeit  der  MenaeB. 
zu  welcher  die  catarrhalische  Schleinihaut  empfindlirher  für  jede  Iß- 
fection  ist  —  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Gebiimiutter  ohne  oder 
mit  geringer  Fiebßrbewegung  aufgetreten  seien.  Weiter  erfährt  man  in 
vielen  Fällen,  dass  seit  der  ersten  Erkrankung  die  Menses  starker, 
länger  dauernd,  anticipirend  geworden  aind.  hie  und  da,  dass  Bich  dauernde, 
uiiregelmiissige  Blutungen  elnge-stellt  haben,  fast  immer,  dass  seither 
Fluor  besteht,  ferner.  da.ss  spöt&r  der  Beischlaf  schmerzhaft  wurde,  »bis* 
noch  später,  erst  einige  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung,  sich  Dv«- 
menorrhöe  einatellte.  Hie  und  da  sind  aber  auch  die  Schiiierzen,  be- 
sonders Ott  in  einer  oder  der  anderen  Ovarialgegend  grösser,  i«t  auch 
etwas  Fieber  vorhanden  und  die  Kranken  bleiben  auch  eine  oder  mehrere 
Wochen  an  das  Bett  gefesselt. 

Diese  Erkrankungsformen  mit  üirem  gunz  schmerzlosen  oder  auch 
schmerzhaften  Verlaufe  kann  man  am  häufigsten  bei  Meretrices  beob- 
achten (Colica  scortorum  wurde  dieselbe  bei  diesen  Individuen  genanot) 
und  die  Residuen  derselben  sind  mit  der  Blennorrhoe  im  metritüdi 
kranken  Collum  die  Ui-sache  der  fast  ausnahmslosen  Sterilität  dersdbeiL 
Der  Befund  ist,  wenn  sie  einmal  eine«  Krankseins  wegen  kommen, 
so  cotistant,  dass  ich  eine  Zeit  taug  glaubte,  man  könnti?  diese  Fraupn- 
zimmer  mit  geschlosaenen  Äugen  nur  aus  dem  bimanuellen  Befund* 
erkennen,  aber  in  meiner  wüiteren  Praxis  habe  ich  erfahrien.  dass  ivr- 
selby  Krankheitszustand,  wohl  meist  in  weniger  intensiver  Form,  audi 
bei  Mfidchen  und  sehr  hanfig  bei  kinderlosen  Frauen  zu  finden  i4. 
Wir  haben  diesen  Krankheitpzustand  jetzt  schon  sehr  oft  bei  kurz  ver- 
heirateten Frauen  vom  Anfang  her,  von  dem  Collum  uteri  ausgehend, 
sich  besonders  auf  die  Umgebung  der  Tuben  und  Ovarien  fortpHanzend, 
in  seiueni  ganzen  Verlaufe  beobachten  kiinneu  (siehe  Fig.  22 — 2.n, 
pag.  914-018.) 

Nach  den  späteren  Erscheinungen  an  den  Lebenden  und  Dach  den 
sehr  häutigen  geringen  EntzUndungaresiduen  an  den  Leichen  von  Frauen, 
welche  geboren  haben,  urtheilend,  ist  die  Peri-  und  Parametritis  in  der 
abgehandelten  Form  auch  nach  Geburt  und  Abortus  eine  sehi-  haufigr 
Erkrankung  und  verläuft  '^fi■  unter  gar  keinem  oder  nur  ganz  geringem, 
oft  nur  Stunden  andauerndem  Schmerz  und  Fieberersrheinung  in 
kurzer  Zeit. 

Bei  Frauen,  welche  schon  einmal,  besonders  nach  Geburt  oder 
Abortus,  Entsündungsvorgänge  an  ilweni  Gcnttalapparat  durchgeniacbt 
haben»  ist  der  Verlauf  dieser,  bei  ihnen  sehr  häutigen  Kranklimtäform«!! 
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^ewöluüich  nicht  gut  zu  verfolgen.  Die  Anfaugäersclmmuagea  der 
ßficidive  aintl  gewöhnlich  verdeckt  durch  die  achun  liiuge  vorhandenen 
krankhaften  Veränderungeu  der  Beckenorgane.  —  Ein  früher  schon 
öfter  vorhanden  gewesener  Schmerz  im  Becken  stellt  .sich  wieder  ein, 
der  Beischlaf,  das  Harnlassen,  die  DetUctttion  ist  wieder  Kcbu«?rzhat't 
geworden.,  die  Bctekenorgane  und  die  Umgebung  dei^  Beckeneingangs 
zeig^^n  sich  gegen  Druck  empfindlich  und  häutig  begleiten  geringe 
Fieberbewegungeu  die  Schnierzerscheinungen.  G-ewühulicb  verlieren  sich 
nach  einigen  Tagen  Bettruhe  die  entzündliche n  Erschein ungen,  aber  die 
Alten  Beschwerden  bkiben  meist  durch  la-ugere  Zeit  vermehrt.  In 
mancheu  Fällen  werden  aber  die  Krankfu  auch  durch  solche  Processe 
wochenlang  gezwungen  das  Bett  zn  hUteu.  Oft  wcheint  der  Process 
ahgelauten,  die  Kranken  gehen,  sich  gesund  wähnend,  eine  Zeit  lang 
wieder  ihren  ßerufsgeschüften  nach  und  plötzlich  recidivirt  der  Proi;öss 
wieder  unter  den  frOliereii  Erscheinungen,  so  wechselt  der  Zustand 
eines  leidlichen  Wohlbefindens  und  stärkeren  Krankaeiiia  oft  jalireliing. 

Die  später  in  vielen  dieser  Fälle  durch  Sclirumpfunt^  und  narbigf 
Verkürzung  der  entzündet  gewesenen  Gewebe  verurnachteu  Erischei- 
aungea  siehe  bei  ,  Residuen  der  EntzOndung". 

g.  Ö4.  Diagnose.  Dieselbe  ist,  wenn  Oberhaupt  Er^^cheinungen 
vorbanden  siud,  itri  Beginn  der  Erkrankung  iin  Allgemeinen  sehr  leicht 
au-i  den  localen  Schmerzen  am  Uterus  und  seiner  Umgebung  zu  stellen. 

Bei  Mädchen  und  kinderlosen  Frauen  kann  mau  diese  Erkrankuugs- 
Formen  annehmen,  wenn  besonders  um  die  Zeit  der  Menaes  herum  oder 
auch  ausser  dieser  Zeit  ohne  oder  mit  Fieberbewegung  Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Beckens  uud  mehr  oder  weniger  Drnckempfindlichkeit 
J,er  Unterbaüchgegehd  nufgetreten  sind-  Sind  die  Erscheinungen,  wie 
«8  meiat  der  Fall,  auf  eine  oder  die  andere  Seite  beschränkt,  so  ist 
der  Procee»  in  der  in  diesen  Fällen  so  häutigen  Form  der  Perisalpingitis 
und  Perioophoritis  vorhanden, 

Treten  iihnlichL-  Erscheinungen  bei  Frauen  auf,  welche  schon  Ent- 
zUnduDgsprocesse  durchgemacht  haben,  so  bandelt  es  sich  um  einen 
neuen  recidivirenden  Entzündungdvorgang,  welcher,  nach  den  Residuen 
in  der  Leiche  zu  urtheiJen,  häufiger  am  Pelviperitoiieum  abläuft. 

Im  \'er]nufe  des  Wochenbettes  kann  man,  nach  den  sehr  häufigen 
Residuen  der  Entzündung  hei  Frauken,  welche  geboren  haben,  urtheilend 
in  alle»  Fällen,  in  welchen  auch  nur  die  geringsten,  auch  nur  kura 
dauernden  Sehm&rzen  an  der  Gebärmutter  oder  Umgehung  nur  von 
sehr  geringer  oder  auth  gar  keiner  controlirbaren  Fieberbewegung  be- 
gleitet sind,  diese  Erkrjinkungsfonnen  annehmen. 

Der  äitz  der  Erkrankung,  ob  mehr  der  Uterus,  doä  Parametrium 
oder  das  Petviperitoneura  von  der  Erkrankung  befallen  ist,  ist  bei  diesen 
Formen  im  Beginne  eben.'^owenig  sicher  in  erkennen,  wie  bei  den  acuten 
Formen.  Erst  nach  Ablauf  einer  oder  der  anderen  Entzündung  kann 
man  an  .b  ii  dadurch  verursachten  Gewebsre ränderungen  diese  nähere 
Diaiiiiij:.-.'  >icher  machen,  Bui  einer  spät<.'ren  Untersufhung  erkennt  man 
mfist  leicht  an  der  Härte  des  Collum,  an  seiner  Dilatation,  an  seiner 
schwereren  Beweglichkeit,  au  der  scheinbar,  besonders  nach  hinten  längeren 
Vaginalportion,  an  seiner  Retroposition,  an  der  Anteflexion  und  am 
Spiegelbilde,  wenn  man  das  ganz  noruDile  gut  eingeprägt  hat,  uud  aUü 
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tler  mfciat  vorhandenen  Schiufi-zhaftigkL-it,  weuu  man  den  Uterus  Ton 
hinten  na,th  vorne  dislocueu  ydU  (B.  ^.  Scbulze's  Piiraainjtritis  posteriori, 
dasä  Entzündung  am  Collum  uteri  und  seiner  nächüten  Umgebung  «b- 
gelaufen  ist,  oder  mau  erkennt  leicht  aus  Verziehungen  des  früher  uormnl 
gestellt  geweaeneu  Corpun  uteri  oder  aus  der  Dißlocation  und  Fi^catioo 
eines  oder  beider  Ovarien  oder  Tuben  gtg^en  den  Uterus  oder  geg-'n 
die  Escavatio  rtcto-uteriuii  oder  den  Douglas'schen  Raum  oder  durch 
Gesc^bwulstbildung  an  Stelle  derselben,  dass  Entzündung  iiuch  am  ^^i^pu5 
uteri  und  am  Ligamentum  ovarü  oder  an  verschiedeneu  Stelleu  dies 
BecUenperitoneuui  abgelaufen  ist. 

Niicli  vieteu  scheinbar  giiaz  normal  vfrlaufeuen  Wochenbelten 
kaim  mim  erst  au  deu  geschilderten  Veränderungen  —  hHuHg  ist  iu 
diesen  Fällen  Am  Collum  von  deu  Lacerationen  oder  Cicatrisationen  aus 
gegen  das  Paranietriuni  fixirt  —  die  abgeluufene  Pai-a-PfrimetritiR  dia- 
gnoisticiren. 

g,  85.  Die  Therapie  ist  nauh  dem  hei  acuter  Entzündung  mit 
clirouischem  Verlauf  ütvd  nach  dem  bei  Residuen  der  EntzUuduüg  Ange- 
f^lhrton  zu  leiten. 

§.  SG.  Paranietritis  posterior  (B.  S.  Schultze).  Mit  diesem 
Namen  hat  Schultze  eine  Krankheitsform  bezeiehntt  und  hesthriehen. 
welche  man  hei  aufmerksamer  Untersuchung  in  sehr  vielen  Fällen  leiebt 
wieder  erkennen  kauu.  Wir  railaaen  lUeae  Foim  als  eine  vom  Collum 
uteri  aus  auf  die  Retractores  uteri  und  auf  das  umgebende  Bindegewebe 
und  Peritoneum  fortgesetzte  Entzündung  betrachten,  welche  man  oft 
erst  iu  ihren  Residuen  beobaehten  ktma, 

Schultze  sellfKt  Kciiildert  diese  Erkrankung  auf  folgende  Weis*: 
„Ein  sehr  viel  hiiufigerer  Befund,  iu  welchem  ich  die  häufigste  Urs^clw 
Ktubiler,  also  pathologischer  Änte^exion  der  Giehärmutter  erkannt  habe, 
ist  die  Starrheit  und  Verkürzung  der  D  ougEaa'schen  Falten.  Wrnn 
wir,  um  den  anteflettirtuu  Uteru?;  aul"  seine  nornmle  Biegsamkeit  zu 
prUlen,  in  oben  beschriebener  Weise  vom  Rectum  oder  der  Vagina  am 
den  Finger  au  -seine  liiutere  Seite  nahe  der  Knickungsstelle  legen  und 
durch  Vorwärl«beugung  des  Fingers  den  Uterus  uaeh  vorne  bewegen, 
uberzeugen  wir  uns  von  der  grossen  Dehnbarkeit  der*  Douglae'i*c5i*n 
Falten,  welche  in  der  Höhe  des  normalen  Knie kungswink eis  den  Utenia 
nach  rückwärts  befestigen.  Diese  Dehuung,  welche  in  gleicher  Weü-f 
uothwendig  bei  jeder  voluraiuö&en  Stuhlentleerung  erfolgt.,  geschiebt 
ohne  allen  Schmerz.  Leistet  der  Uterus  diesem  vom  Kectimi  oder  der 
Vagiua  aus  geübten  Fiugerdruck  Widerstand,  bo  ist  die  Dehaungs*fiihig- 
keit  der  Douglas'schen  Falten  verkürzt,  oft  ungleich  verkürzt,  oft  ver- 
clifkt,  oft  gegen  Berührung,  meist  gegen  den  Versuch  der  Dehnung 
(ichnierzhaft.  Ist  die  Verkürzung  der  Douglas'Hcheu  Falten  bedeutend, 
so  steht  der  Utenis  mit  seinem  Knickungswinkel  auftalleud  weiter  hinlen 
und  hoher  oben  im  Becken,  die  Vaginalportion  liegt  auffallend  in  der 
Achjse  der  Vagina,  da«  Orificium  uteri  auffallend  nach  vorne  gf-rtchtirt 
(älmlich  der  Stellung,  die  wir  bei  Retroversioii  finden,  nur  viid  luiber 
und  weiter  Iiiuten  im  Becken).  Gelingt  es  bei  leerer  Blase  durch  com- 
binirte  Pal]mtiqn  das  Corpus  uteri  zu  tasten,  so  finden  wir  da-'^selbe  der 
vordem  VaginatwamI  fast  parallel  aufliegend,  die  Knickung  gegen  den 
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CerYK  spillzwinkelig.  Die  Beweglichkeit  des  Corpus  uttri  gegen  den 
Cerris  kann  dabei  Innji^e  Zeit  uuj^eyt^irt  bestehen,  wie  die  combinirte 
Palpfitiou  Wi  güustiger  Bt;sf-b.T.tfi?iiheit  der  Bauchdecken  ergibt,  aber 
doch  ist  wegen  der  starken  Retroposition  des  Uterus  ttie  Blme  bei 
stärkster  FtilluDg  uicht  ini  Stande,  den  Uterus  zu  strecken,  seine  Ge- 
stalt ist  pennanente  Änteflexion.  Diese  anomal  t^tarke  und  anomal 
kurze  hintere  Fixation  des  Uteru??,  welche  pathologische  Anteflesion 
zm'  nuÜiweiidigen  Folge  hat,  zu  erkennen,  bedarf  es,  sobald  wir  in 
einer  Reihe  von  Fällen  genau  von  den  Einzelnheiten  ihres  Verhaltens 
und  den  Unterschieden  vom  Normalen  uns  überzeugt  haben,  nicht 
mehr  in  jedem  Falle  der  Betastung  der  DougtaK'sthen  Falten  selbst 
uüd  der  Knickimgsstelle  d^s  Uterus,  die  doch  meist  nm"  vom  Recturu 
aus  zugängüch  sind.  An  der  hohen,  hinteren,  eventuell  auch  seitlichen 
Stellung  der  Vaginal portion  und  ihrer  starken  Hithtung  nach  vorne, 
namentlich  aber  an  der  verminderten  BewegUchkeit  des  Uterus  von  der 
V(^nalp(3rtion  aus  und  an  dem  Schmerze,  den  der  Versuch  der  Be- 
wegung verursacht,  erkennen  wir  die  abnorme  hintere  Fixation,  unter- 
scheiden wir  also  diese  häufigste  Art  der  pathologischen  Änteflexion 
von  der  normalen. " 

Cap.  V. 

Wie  Resldoen  der  Entzündung  in  der  rmgebang  des  l'terns  und 
an  seinen  Adnexen. 

§.  87.  Die  En tzündungs Vorgänge  im  Para-  und  Perimetrium  und 
an  den  Adnexen  des  Uterus  hängen  so  innig  mit  den  Entzündungs- 
Vorgängen  au  dem  Uterus  zusammen,  das»  es  ganz  unmöglich  ist,  die 
Kesiduen  an  den  Erstereu  abzuliaudeln  ohne  auch  die  Letzteren  dabei  zu 
lierUhren. 

Durch  die  ablaufenden  EntzUudungs Vorgänge  werden  m  den 
meisten  Fällen  an  den  betheiligten  Geweben  VerÜnderungen  geschaffen, 
welch«;  nur  ganz  selten  wieder  so  spurlos  verschwinden,  das»  man  sie 
nicht  nach  Jalireu  noch  bei  der  «uf'nierksnmen  biniatiuellen  Untersuchung 
erkennen,  oder  bei  einer  eventuellen  anatomischen .  unikiofikopischtrij 
Ünterisuchung  der  Genitalien  der  Leicheu,  der  im  Leben  davon  betroffen 
gewesenen  Frauen,  nicht  wieder  auffinden  könnte  fs.  auch  pag.  873  u.  876). 

Da  diese  Folgen  der  vor  Monaten  und  oft  vor  vielen  Jahren  ab- 
gelaufenen Entzündung  von  einer  grossen  Anzahl  von  Frauen  getragen 
werden,  ohne  das«  die  Trägerinnen  oft  durch  limge  Zeit  die  geringsten 
Schmerzen  oder  auch  nur  Empfindung  davon  haben,  so  kann  rann  in 
vi*flfu  dieser  Fillle  von  chronischen  En txündungsproc essen  nicht  mehr 
gut  sprechen,  sondern  die«e  pathologischen  Zustände  können  nur  alti 
R«-siduen  einer  einmal  oder  mehrmal:»  vor  Monaten  oder  Jahren  abge- 
laufenen Entzündung  richtig  bezeichnet  werden.  Wir  wollen  daher 
diesen  häufigen  Ffilleu,  welche  oft  fllr  sich  einen  Krankheitszuatand  bilden, 
ein  eigenes  C'apitel  widmen. 

Da  die  Entfernung  der  kranken,  wenig  vergriisserten  Ovarien  und 
der  hydrnpischeu  Tuben  und  der  Ligamenta  lata  eine  der  chirurgisch- 
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gynäkologischen  Tagesfmgen  ist,  s«  hat  dieser  Gegenstand  eine  erhfiht« 
Wichtigkeit  und  wir  Uabeo  demselben  eine  Reihe  von  Originalabbildungen 
beigefügt. 

Die  durch  die  abgeLaufene  EntzUudUTig  verursachten  patholo^iscb- 
anatomischen  Veriiiidij rangen  sind  wohl  oft  keine  grossen  und  in  die 
Augen  springenden ;  ein  einmal  im  Collum  oder  im  Corpus  oder  im  Ganzen 
entzündUch  erkrankt  gewesener  Uterus,  oder  dess&n  erkrankt  gewesene 
Umgebung  oder  Adnexe  sehen,  wenn  der  ursprungliche  EatjtUtidung»- 
process  kein  intensiver  war,  bei  der  Untersuchung  an  der  Lebenden 
und  auf  den  ersten  Anblick  an  der  Leiche,  gesunden  Genitalien  ähnhch 
und  erst  bei  aufraerkaamerer  binianucller  Untersuchung,  oder  bei  näherer 
Betrachtung  der  Präparate  findet  man  immer  leicht  die  Öeweb-spartien, 
wo  einmal  im  Leben  Entzündung  abgelaufen  war. 

Um  aber  die  kleinereu  Unterschiede  zwischen  kranken  umi  ge- 
sunden Gemtalien  kennen  zu  lernen ,  ist  es  vor  aUem  dringend  noÜi- 
wendig,  den  normalen  Uterus,  an  dem  sicher  niemals  eine  Erkrankung 
atattgefunden  hat,  und  dessen  Eigenachatten  und  dessen  Umgebung  so- 
wohl au  der  Lebenden  ah  an  der  Leiche  kennen  zu  lernen.  Durch  den 
einfachen  anatomischen  Vergleich  lernt  man  dann  leicht  die  Veränderungen 
kennen,  welche  durch  Abortus,  Geburt  oder  durch  die  geringste  eutzQnd- 
Uche  Erkrankung  seiner  Innenfläche,  seiner  Wand,  seiner  Umgebung  und 
seiner  Adnexe  stattgefunden  haben. 

Die  HäQfl£k«tt  dieser  äesiduBa  utd  ihr  Eiaflaas  auf  dJe  Seokenorgaae,  iosbeBOndfr« 

anf  die  Aßhs>e  imd  Lage  dea  üteras. 

§.  88.  Es  erscheint  nach  unserem  Ermessen  von  der  grTisat^ 
Wichtigkeit,  die  Häufigkeit  dieser  Residuen  der  Entzündung  kennen  xa 
lernen,  denn  nur  wenn  man  viele  solcher  Fälle  in  ihrer  grossen  Maimig- 
faltigkeit  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  auch  bei  Frauen,  welche 
durch  Jahre  gar  keine  Klage  bei  der  Function  ihrer  Genitalien  hatten, 
fängt  man  an,  einen  richtigeren  Einblick  zu  gewinnen,  in  den  Zu- 
sammenhang von  geklagten  Schmerzen  und  Störungen  mit  den  leweiligea 
am  Uterus  und  seiner  Umgebung  vorhandenen  pathologischen  Verände- 
rung und  über  den  Einäuss  derselben  auf  den  Gesaramtorganismus. 

Trennt  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  die  Fälle  in: 

1)  Kinder  bis  zur  Zeit  der  Menstruation, 

2)  Menstruirte,  sichere  Virgines. 

3)  Deflorirte  Mädchen  und  kinderlose  Frauen, 

4)  Frauen,  welche  geboren  haben, 

und  nimmt  man  dabei  gleichzeitig  seine  Beobachtungen  an  der  Leben- 
den zu  Hilfe,  so  gewinnt  man  gleichzeitig  eiiieo  Einbhck  in  rlie  Aetio- 
logie  der  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  und  lernt  kennen, 
dass  bei  Mädchen  und  kinderlosen  Individuen  die  Entzündung  am 
Uterus  und  Umgebung  im  Allgemeinen  etwas  andere  Formen  hai 
—  tlieselbe  ist  meist  beschränkt  auf  die  Umgebung  der  Ovarien  onil 
Tuben  —  ab  bei  Frauen,  welche  geboren  haben. 

g.  89.  Ad  1).  Unter  30  Genitalien  von  Kindern  bis  xu  12  Jahren, 
welche  ich  in  dem  von  Hofrath  Prof.  Wiederhofer  dirigirton  Kinder- 
spitale  nutersuchte,  fand  ich  zweimal  Metriti.'i  coUi,  einmal  Dilatation  der 


91 


Uteru*höhle  durch  trüben  Schleim  uud  Dilatation  einer  Tuba  und  eiu- 
mal  bei  Metriti.H  colli  die  Wake  TuIml  und  das  Ovarium  durch,  pseudo- 
juembranösie  Fäden  älbereti  Datums  verbuuden. 

§.  90.  Ad  2).  Auch  bei  menstruirten  Virgines  sind  die  Residuen 
der  Entzündung  selten.  Meine  untersuchten,  hierher  gehörigen  Fälle 
sind  wohl  noch  gering,  aber  sie  zeigen  doch  schon ^  dass  die  Entzün- 
dungen bei  Mädchen  mit  zweifellos  intacteiu  Hjrmeu  viel  selteper  ist, 
als  bei  den  folgenden  zwei  Classen.  Unter  0  Füllen  fand  ich  einmal 
&bgt?laufeiie  Mettitis  wUi  mit  Dilatatign  der  Höhle  durth  trüben  Schleim 
und  beide  Ovarien  und  Tuben  unter  sich  und  mit  der  Umgehung  durch 
pseudomembranöse  Fäden  und  Platten  älteren  Datums  verbunden. 

• 

§.  91.  Ad  3).  Bei  deflorirten  Mädchen  und  kinderlosen 
Frauen  tiudet  man  Residuen  von  abgehtufener  Entzündung  am  Uterus 
und  seiner  parametralen  und  peritonealen  Umgebung  schon  in  einer 
ganz  erheblichen  Zahl.  Ich  fand  solche  unter  30  in  einer  Reihenfolge 
im  k.  k.  Rudnlfspitale  untersuchten  Fällen  lOinal  (33,3  "(o),  nachdem 
ich  früher  bei  einer  viel  grösseren,  aber  nicht  in  der  Reihenfolge  unter- 
suchten Zahl  nahezu  dasselbe  V'erhältnias  gefunden  liatte. 

Man  fiudet  dieselben  einmal  auf  dem  Uterus  allein  und  dann  bei 
dieser  Classe  von  Individuen  gewöhnlich  nur  auf  das  Collum  uteri  be- 
Bchi^nkt,  oder  dieselben  sind  auch  in  dem  das  Collum  umgebenden 
parametralen  Gewebe  und  auch  an  dem  umgehenden  Peritoneum  des 
Beckens  und  öfter  auch  weiter  darüber  hinaus  am  Peritoneum  vor- 
handen. Je  nttchdem  das  Erster«  oder  Letztere  der  Fall  ist,  bietet  der 
Uterus  an  der  Leiche  und  Lebenden  verschiedene  Erscheinungen.  Er 
erscheint  nothwendig,  zuerst  die  geringen  Residuen  am  Collum  uteri 
darzustellen. 

Vergleicht  man  einen  normalen  Uterus  mit  einem  in  solcher 
Weise  krank  gewesenen ,  so  ergeben  sich  am  Präparate  erhebliche 
Unterschiede. 

D&a  Collum  schneidet  sich  etwas  schwerer,  ist  auf  der  Schnitt- 
fläche entweder  nahe  der  Schleimhaut,  oder  auch  durch  die  ganze  Dicke 
der  Musculatur  blasser.  Der  Canal  ist  durch  glasigen,  oder  grau  oder 
gelb  trüben,  wenig  oder  mehr  Eiterkörperchen  und  meist  kokkeu-  und 
Btäbchenhältigen  Schleim  mehr  oder  weniger  düatirt.  Die  Dilatation 
betrifft  nur  die  untere  Hältte  des  Collum  oder  das  ganze  Collum.  Die 
Wände  sind  dann  oft  eher  dünner  als  dicker.  D«r  Sitz  der  Dilatation 
ist,  wenn  dieselbe  schon  etwas  erheblicher,  mehr  in  der  hinteren,  als 
in  der  vorderen  Wand. 

Das  Ost.  ext.  ist  entweder  normal  weit,  aber  gewöhnlich  starrer, 
oder  ist  bi,s  auf  2 — 1  Mm.  verengt;  das  Ost.  int.  i.^t  dabei  entweder 
normal  weit,  aber  diu  Sonde  dringt  durt^h  dasselbe  schwerer  ein,  weil 
sie  aus  dem  dilatirten  Theile  nicht  so  leicht  den  Weg  weiter  findet, 
oder  da.^se]be  ist  auch  etwas  verengt.  f>efter  reicht  an  solchen  Uteri 
die  Dilatation  nicht  bis  zum  Ost,  int. ;  ein  solches  wird  dann  öfter  mehr 
oder  weniger  weit  unter  der  Mitte  des  Organe»  vorgctäuNcht.  Der 
Uteniskörper  wird  in  derlei  Fällen  allermeist  ganz  gesund  gefunden. 

An  der  Lebenden  haben  derlei  Uteri  an  ihrer  Beweglichkeit  nichtB 
oder  nur  wenig  emgebüsst.  dieselben  fühlen  sich  im  Collum  härter  an. 


sie  zeigen  alle  mehr  oder  weniger  rite  Eracheiimng  ,ÄnU-flexio"  aji 
einer  tieferen  oder  hülieren  Stelle. 

Wir  muwsteu  hier  diese  geringen  Residuen  der  Entjsündung  am 
Uterus  skizzirfn,  weil  davon  aus  selir  häufig  neuerliche  Entadndungs- 
vorgänge  ihren  Ausgang  nehmen,  deren  Residuen  man  besonders  um 
Tuhen  und  Ovarien  Kerum  schon  so  häufig  in  den  Leichen  von  HM- 
chen  und  kinderlosen  Frauen  findet. 

Das  Collum  uteri,  an  dem  ja  verschiedene  Bewegungen  durdi 
UeizuDg  der  versorgenden  Nerven  nachg'ew.'iesen  üind,  hat  in  solchen 
Füllen  seine  Beweglichkeit,  seine  Functionsfähigkeit  weniger  oder  melu 
verloren,  dsta  catatrhalisohe  Secret,  Blut,  Sperma  wird  nicht  regelmässig 


Fig.  22. 


Die  dargestellten  Prilparati.'  wairden  von  mir  in  der  gynäbol&gieclieii  &e-clion  der 
XuturforBchervenanunlung  in  Fneiliurg  \.  B.  livhufs  Aufklärung   der  Ec 

ächeioung  der  Anteflexioü  des  Litema  demonBlrirt.  S.  Archiv  f.  Gynak.  XXII.  tVL 
Hl.  Heft.   Seit  dieaer  Zeit  huhe  ich  diese  Befunde  iu  aebc  zaldruicben  fUla 
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ausgeschieden,  oder  aufgenonimen  und  nach  irgend  einer  Infection  durch 
einen  schmutzigen  Finger,  Fremdkörper,  oder  gonorrhoisches  Gift  ver- 
imlüsst,  kann  es  zum  Nälurboden  von  Kokken  und  Bacterieu  werden  und 
Veränderungen  erleiden,  wodurch  besonders  um  die  Zeit  der  Men- 
struation neuerdings  Entzündung  verursacht  wird,  Pie  V^rbreitUDg  des 
ProcesaeB  geschieht  alter  gewöhnlich  nicht  durch  die  Uterushöhle  hin- 
durch, denn  Uteruakörper  und  Uterusenden  der  Tuhen  werden  gi-*rihn- 
üch  ganz  gesund  gefunden,  sondern  auf  dem  Wege  der  Lyniphhahnen. 

In  Fig.  22  ist  der  Uterus  einer  äijährLgen  Vicgo  nach  einem  Prt« 
parate  dargestellt,  welches  am  Collum  nur  in  der  Unteren  H&lfte  G«wet>^ 
Verdichtung  und  Dilatation  und  zwischen  lickem  Ovarium  Und  Tuba  ei 
pseudomeraiirattöse  Verbindung  Pr  zeigt.  Beide  sind  unicheinbare ,  » 
unleugbar    vorhatideue    Rpsidu^n    des   abgelaufenen  Enttöndungsproc« 
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Auüh  ist  die  link««  Tuba  im  geringereD  Masse  durch  Schleim  dilatirt  und 
am  bezüglicheti  FrSparate  zieht  auch  ein  pseudomembranöser  Faden  von 
demselben  Ovariüm  gegen  den  Douglas,  woduri-h  im  Leten  ein  soluhes 
Ovarium  etwa^*  lixirt,  nach  verschiedenen  Gegenden  dislocirt  und  bei  der 
Untersuchung  leichter  fühlbar  wird. 

£in  auf  solche  Weise  kracker  Uterus  zeigt  an  der  Lebenden  in 
der  Mitte  des  Collum  einen  Flexionswinkel  nacli  vorne,  welcher  bei 
stärkerer  Füllung  der  Blase  ausgeglichen  werden  kann.  In  sehr  vielen 
Fällen  dieser  Classe  findet  mtin  aber  nebst  d^m  frUhM  geschilderten 
Befunde  auch  Residuen  in  dem  da»  Collum  uteri  umgebenden  para- 
metralen  Giewebe,  sehr  oft  auch  in  der  Muaculatur  der  Douglas'schen 
Falten  (Retractores  uteri)  und  in  dem  dieselben  umgebenden  Binde- 
gewebs und  Peritoneum. 


Fig.  23. 
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Die  Hesidnen  der  &bge34iufenen  Paiametritis  sind  an  der  Lolche 
viel  imacheiubarer  und  versteckter,  ala  die  peritonetdeu  Residuen,  diich 
sind  dieselben  beim  Vergleich  mit  dem  normalen  Organe  ganz  leicht 
erkennbar.  Das  Peritoneum  ist  von  der  festen  Hafts^telk'  nach  abwärts 
im  Dougln*)'aehen  Haume  am  Collum  weniger  veracbiebbar,  oder  auch 
manchmal  gann  fest  mit  dem  Collum  verbunden,  das  Collum  erwheint 
durch  das  voluminöser  gebliebene  Zellgewebe  oft  an  aeiner  hinteren 
Fläche  etwas  vorgebaucht.  siehe  Pc  Fig.  Z'S  u.  24,  durch  die  narbigen 
parametralen  und  peritonealen  Verkürzungen  nach  verschiedenen  Kich- 
tuogen  raeist  nach  hinten  dislocirt.  Die  beiden  Blätter  des  Lig.  latuni 
sind  üiter  in  iler  Nähe  des  Collum,  oder  auch  auf  weitere  Strecken 
hin  schwerer  trennbar. 

Fig.  23  zeigt  die  hintero  Fläche  und  Umgebung  der  rechten  Hälfte 
des  Uterm  einer  jüngeren  Nullipara.   Das  ganze  Collum  und  das  umgebende 


parametrale  Gewebe  pc  zeigt  am  PrHiDarate  auf  weitere  Strecken  hin  die  g*- 
schild^rten  Veränderuitgcn  in  prägnanter  W«se.  Die  äussere  Schiebte  des 
Ovaritmi  ist  verdickt,  ein  pseudoinembraDÖser  Strang  dLslo«irt  dasselbe  ge/gdo 
den  Douglas,  deBsen  Peritoneum  Fp  durch  den  abgelaufenen  £d tzünduofs- 
process  verdickt  ist,  die  Douglas'sehen  Falten  sind  besonders  durch  das  die 
Betroctores  uteri  umgebende  verlinderte  Zellgewebe  verdickt,  verkürzt  and 
mebr  vorspringend,  die  rechte  Tuba  ist  durch  catarrbaliscbes  Seeret  aus- 
gedehnt und  zeigt  auch  in  der  Wand  Erscheinungen  abgelaufener  Entzündung. 

An  der  Lttendeii  ist  die  Beweglichkeit  eines  auf  Mlehe  Weise 
krank  gewesenen  Uterus  vermindert^  das  Collum  ist  gewöhnlich  mehr 
nach  hinten  dislocirt,  sieht  oft  gauz  horizontai  in  der  Mitte  oder  weicJit 
mehr  oder  weniger  nach  einer  Seite,  je  nachdem  zulällig  die  Ent- 
zündungävorgäuge  in  der  UmgeSiung  symuaetrlRch  oder  mehr  auf  eiütt 
oder  der  ündereu  Seite  höher  oder  tiefer  in  den  Geweben  abgelaul'ea 
aind.  Die  VaginalportioD  erscheint  in  diesen  Fällen,  besonders  wenn 
das  Collum  durch  die  umgehenden  narbigen.  Gewebe  fast  horizontal  und 
tiefer  gestellt  ist,  um  Vieles  länger,  doch  ist  diese  Verlängerung  meist 
nur  eine  scheinbare,  vorgetäuscht  dadurch,  dass  der  untersuchende  Finger 
die  Scheide  am  härteren  und  weniger  beweglichen  Collum  mehr  hinauf- 
drängt, und  dadurch,  dasä  das  parametrale,  verkürzte  Bindegewebe  die 
Scheide  etwas  am  Collum  nach  aufwärts  zerrt.  I'as  Collum  fQhlt  sich 
in  diesen  Fällen  gewöhnlich  gegenüber  dem  Corpus  voluminöser  an, 
abfti-  es  hat  nicht  an  Muskelmasse  oder  Bindegewebe  riel  zugeBommeD. 
sondern  man  fllMt  bei  der  Untersuchung  das  am  Collum  fester  haftende 
parametrale  Gewebe  mit. 

Je  nachdem  der  Uterus  m-sprünglich  schlanker  oder  dicker,  kleintr 
oder  grösser  war,  werden  durch  die  abgelaufenen  EntiUüdungsproces*? 
verschiedene  Formen  der  Anteflexio  erzeugt. 

Durch  diese  festere  Fixation  des  Collum  uteri  nach  abgelaufen» 
Pararaefcritis  ist  uebst  der  Dilatiitiou  und  Stauung  und  Veränderung  de» 
Secretes  im  CoIIumcanale  ein  neuer  Grund  gegeben  für  das  Recidiviren 
des  entz-ündlichen  Processea.  Das  weniger  bewegliche  Collum  erleide* 
fortgesetzte  Insulte  bei  der  Cohabitation^  und  man  kann  otl  genau 
Rötbung  Und  Epithel  Verluste  an  Stellen  sehen,  wo  das  Gewebe  einer 
häufigeren  Scheuerung  ausgesetzt  ist,  wodurch  die  Fläche  und  MSgttch- 
kfit  tilr  eine  iieuerliche  Infection  vergrösscrt  wird.  Die  in  dtcMO 
Fällen  .«cheinbar  längere  Vagiualportion  wird  öfter  durch  die  pammcitraleat 
V^erkUrzungen  mehr  gegen  eine  Scheidenwand  gezerrt  und  ist  dort  in 
constflnterer  und  innigerer  Berührung  mit  derselben,  wodurch  es  häufig 
zu  Röthungen  und  Epithel  Verlusten  an  diesen  Stellen  kommt. 

In  einer  Znhl  der  Faile  dieser  Classe  findet  man  auch  schon  au*- 
gebreitetere  parametraEe  Kesiduen  und  nebst  diesen  auch  mächtigere 
Residuen  am  Beckenperitoneum,  aber  fast  imioer  haben  L*stj*ere  beson- 
dere ihren  Sitz  in  der  Umgebung  der  Tuben  und  Ovarien,  welche 
Organe  mit  einander  und  mit  der  Umgebung  der  Lig.  lata  und  dem 
Peritoneum  des  Douglas  durch  pseudomembraniise  Phitteii,  Strftnge  und 
Fäden  auf  mannigi'ache  Weise  verklebt  und  verwachsen  goKmden  werden. 

la  Fig.  21  ist  der  Uterus  einer  jüngeren  Nullipura  darg*«udlt.  Am 
Präparate  fauden  sich  nebst  allen  früher  geschÜdei-teii  Verandernngdi  am 
Collum  uteri  am;h  ausgebreitetere  Residuen  im  Parametrium  and  die  dort 
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verlaufen  den  Gef^e  ond  die  begleiteaden  Nerven  waren  wie  In  fielen  dieser 
Fftlle  in  der  N&be  des  Uterus  und  aui'  weite  Streokan  bin  In  verdichtetes 
Gewebe  «ingebettet;  die  Platten  der  Ligiunents  lata  wsreji  faster  initeiii' 
ander  verbunden,  geschrumpft,  beide  Ovarien  waren  dorcb  Pseudomembranen 
gegen  den  mit  Pseudoniembranen  vers<;hiedeiier  Form  und  Miichtigkeit  durch- 
zogenen Douglas'schen  Raum  dislocii't,  beide  Tuben  etwiis  bydropisch  an  der 
vorderen  Wand  der  Lig.  lat.  nach  abwärts  fixirt.  Das  Corj'us  uteri  erwies 
sieb  noch  als  ziemlich  äexibel  und  scheinbar  nicht  krank. 

Diese  Beftmde  sind  von  der  aller grössten  Wichtigkeit,  denn  nicht 
der  grösifere  Uterus,  nicht  die  Lage  und  Achsen  Veränderung  desselben, 
nicht  die  mit  der  Umgehung-  fester  verbundenen,  oder  durch  Pseudo- 
membranen dislocirten  Ovarien,  nicht  die  geschliingeiteu,  durch  Schleim 
düfltirten  Tuben  verursachen  den  Frauen  imtiier  ibre  Leiden  und  Uebel- 
befinden,  sondern  die  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Umgebung  des 


Fig.  24. 


Uterus  binianuell  nachweisbaren  oder  versteckt  vorhandenen  parametri- 
tischen  OewebHverdichtungen  sind  es,  welche  den  Frauen  ihr  Dasein 
uttd  besonders  ihre  Ehe  oft  recht  unangenehm  machen. 

An  der  Lebenden  ist  die  Beweglichkeit  eines  solchen  Uterus,  wo 
parft'  und  perimetri  tische  Verkürzungen  in  so  »uagedehnter  Weise 
vorhanden  sind,  noch  mehr  beschränkt,  iila  in  dem  früheren  Falle,  und 
durch  die  pathologischen  Vorgiinge  im  Douglfiä'schen  Kaume  ist  er 
gewöhnlich  stark  retroponart  oder  retro-hiteroponirt.  I>a8  r'olluni  fühlt 
sich  aus  dem  schon  früher  angegebenen  Grunde  voluminöser,  die 
Vaginalportion  scheinbar  länger  an.  Derlei  erkrankt  gewesene  Organe 
zeigen,  hei  starker  Ketropotiition  des  parametralen  Theiles  des  Uterua 
und  bei  mehr  oder  weniger  Horizontais t«l]ung  desselben,  die  Erncheinujig 
. Anteflexio".  Ist  aber  zniVillig  gleichzeitig  oder  später  um  Corpus  und 
in  der  Umgebung  desselben  Ectzüddung  abgelaufen,  so  knan  dabei  auch 
Ik'tro-Latero Version  oder  auch  RetroHexion  gefunden  werden. 

Das  C'oUuni  selbst  iist  oft  bei  der  Untersuchung  nicht  scbnifrzhafh. 
uuch  di&  gegen  den  Douglas  dialocirten  und  lixirten  Ovarien  sind  oft 
nicht  achmerzhall;  der  Schmerz  entsieht  gewöhnlich  erst  diinn^  wenn 
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durch  stärk^rii  Vfcrachiebuug  des  Uterus  oder  der  Ovarion  die  krookcD 
parametralen  Gewebe  gezerrt  werden. 

In  einer  geringen  Zahl  der  Fälle  dieser  Classe  findet  man  auch 
nebat  all'  den  früher  geschilderten  VerUnderungen  Residuen  vou  al>- 
gelaufener  Parametritis  zwischen  Uterus  und  Blase.  Dieselben  fallen 
in  mnncbeu  Füllen  sofort  beim  sagittolea  Durchschneiden  der  Genitalien 
auf;  hebt  man  die  auf  solche  Weise  durthschnittenen  Genitalieu  am 
Uteroskörper  empor,  30  entfernt  sich  in  normalen  Fällen  die  Blase  Autth 
ihre  eigene  Schwere  daumenbreit  oder  zweifingerbreit  von  dem  Collum 
uteri,  an  dem  sie  nur  durch  lockeres  Gewebe  hofesti^ft  irit.  Ist  Param^ 
tritiö  zwischen  Uterus  um!  Blasf  abgelaufen,  so  entfernt  sich  die  Blaw 
bei  diesem  Aufheben  nur  ganz  wenig  oder  gar  nicht  vom  Collum  utt^ri 


Fig.  25- 


und  beim  Versuch,  beide  Organe  auseinander  zu  lÜHen,  erkennt  iimn 
deutlich  die  gegenüber  normalen  Füllen  festere  Verbindung  diT>*II>*-i: 
gegeneinander.  In  eiuer  geringereu  Zahl  dieser  Fälle  findet  man  auch 
ein  oder  den  anderen,  oiler  beide  üreteren  mehr  oder  weniger  von  ver- 
dichtetem Gewebe  umgeben  imd  Exirt,  worauf  W.  Ä.  Freund  schon 
täDg«t  aufmerksam  gemacht  hat.  Fawt  ebenso  häufig  wie  zn-ischen  Col- 
lum und  Blase  findet  man  zwischen  Cidlum  mid  Rectum  .«olcKe  Hesidueu. 

In  einer  geringen  Zahl  der  Fülle  dieser  Cliiöse  findet  man  anrli 
nebat  all'  den  f'rllhpr  gesclühlerten  Verüiiderungeii  Residuen  abgelaulVuiT 
Entzündung  am  Corpue  uteri;  die  Kennzeichen  dufür  am  Präparate  «iml 
Starrheit  dea  Gewebes,  das  Corpu.s  schneidet  ^tich  härter  und  hat  win«- 
Flexibilität  weniger  oder  ganz  verloren,  ohne  das«  es  dabei  gew'dinlüb 
viel  grösser  gefunden  wird. 


In  Fig.  95  ist  nach  einem  Präipariite  die  vordere  Anriebt  des  üt^ru* 
einer  jüngeren  Nullipara  darg-estollt,  welcher  nebst  «II"  den  frOihvr  gc<iphi]d*rt«r 
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^fUrtndwQügen  Residuen  von  abgelfnifener  Entzündung  zwischen  Uterus  ancl 
Blase  zeigte  und  ati  welchen  awah  die  Üreteren  in  verdichtetes  Gewebe 
eingebettet  waren  und  auch  am  Corpus  uteri  Entzündung  abgelmifen  war. 
Dfts  ganze  Organ  war  an  der  Leiche  stark  retroponirt.  Tuben  und  Ovarien 
waren  auf  tn«äinigl'ache  Weise  mit  einander  und  mit  der  TJnigebung  geg™ 
Douglas  und  Mastdario  so  verwachsen  ^  dass  sie  mit  Messer  und  Scheere 
härausprUparirt  werden  niussten.  Am  herausgenommenen  Uterus  war  der 
Ut«niskörper  zuio  Collum  in  rechten  Winkel  gestellt  und  konnte  auch  mit 
einiger  Kraft  nicht  aufgebogen  werden. 

Die  Reihenlblge  der  Erkrankung  in  diesen  häufigen  Füllen  ist, 
nach  zahlreichen  Präparaten  und  Beobachtungen  au  der  Lebenden  zu 
Bchlieaeen,  folgende:  zuerst  ist  das  Collum  uteri  an  Catarrh  oder  Blennar- 
rhöe  erkrankt,  wodurch  Entzündung  in  der  Wand  und  Umjj;ebung  des- 
selben und  bei  Ablauf  der^-^elben  die  Ersclieintm};  ,Anteflexio'  entstellt. 
In  denn  so  veranderteu,  Htarren  Collum  stiignirt  Secret,  es  entstehen 
Epithelverluste  im  Caual  Und  üm  das  Ostium  6rt.  und  bei  irgend  eiueffl 
Anstosa  erkrankten  weiter  auch  die  peritoneale  Umgebung,  die  Tuben  und 
Ovarien  und  gleichzeitig  oder  später  auch  der  Uteruskörper  selbst. 

§.•92.  Äd  4).  Bei  weiblichen  Individuen,  welche  geboren 
haben.  In  deu  Leithen  dieser  Cl.i8.se  finden  sieb  die  Folgen  der  Ent- 
zündung am  Uterus  und  seiner  Umgebung  noch  viel  häufiger,  als  in 
der  früheren ;  weä'  nicht  Leiche  für  Leich«  eine  Zeit  Ung  untersucht  bat, 
der  ahut  diese  Häufigkeit  nicht.  Vor  Jahri^n  schon  ist  mir  bei  meinen 
diesbezüglichen  Untersuchungen  diese  Häufigkeit  aufgefallen  utvd  in  der 
er.Ht«u  Auflage  dieses  Werktis  habe  ich  nach  beiläufiger  Schützung  an- 
gegeben, dass  man  bei  nahe  zwei  Drittheilen  aller  Franenleiclien  solche 
Kes^iduen  der  Entzündung  findet.  Diese  Angabe  wurde  damals  in  ver* 
schiedeneu  Referaten  bezweifelt.  In  den  letzten  Jahren  wurde  aber  die 
Häufigkeit  derselben  im  Allgemeinen  besonders  von  F.  Winckel  in 
seinem  Werke  „Die  Pathologie  der  weiblichen  Sesualorgane.  1881" 
hervo^ehoben. 

In  den  letzten  2  Jahren,  wo  ich  die  Genitalien  beinahe  all^r  im 
k.  k.  Rudolfjipitale  in  Wien  verstorbenen  Frauen  iu  dieser  Richtung  unter- 
suchte, fiind  ich  bei  130,  in  der  Reihenfolge  unterauehteu  Fruuenleichen 
iu  76  Fällen  |n8,4"/")  «olche  auffällige  Residuen  ira  Parametrium  und 
Beckeaperitoneum  und  an  und  um  Ovarien  und  Tuben.  Fast  inallen  diesen 
Filtlen  waren  auch  gleichzeitig  Residuen  von  abgelaufener  Entzündung 
am  Uterus ,  besonders  an  dem  lacerirten  oder  cicatrisirten  Collum  des- 
selben vorhanden ;  nur  selten  fanden  sich  die  Letzberen  ohne  die  Ersteren, 

Ant  häufigsten  werden  die  Residuen  der  Entzündung  böi  tlieser 
Classe  am  Collum  ut^^ri  und  seiner  par-miütralen  Umgebung  allein  ge- 
funden: dieselben  sind  nahezu  so  häufig,  wie  die  hei  der  Geburt  ent- 
standenen seichteren  oder  tieferen  Einrisse. 

Es  ist  nur  ganz  selten,  dass  in  solchen  Fällen  die  Bi.'Jsränder  des 
Collum  sieb  überhüuten  lind  die  oberen  Winkel  ausheilen,  ohne  dass  in  der 
Wand  des  Collum  und  in  seiner  nächaten  Umgebung  EntzUndungavorgiinge 
verursacht  werden.  In  .solch*  glUcklifhem  Falle  werden  in  der  Leiche 
und  an  der  Lebenden  die  oft.  tief  eingeris.aenen  Collurawiinde  wohl  so 
klaÖ'end  gefunden,  dass  man  einen  Zeigefinger  mehr  oder  weniger  tief 
einiUhren  kann,  aber  dieselben  bleiben  pürallel  mit  der  Achse  des  Uterus, 
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es  kommt  trotzdem,  dasB  öfter  2—3  Ctm.  lange  EiDrise«  beeteben,  za 
keiDein  Ectropium.  Ein  solches  Oi^an  zeigt  an  der  Lebenden  geirj^m- 
lich  Jjei  normaler  Grösse  und  Confistenz  eine  geringe  Anteflexio.  deren 
Winke]  sich  gewöhnlich  nn  rler  Stelle  der  oberen  Kisswinliel  des  rtero* 
befindet,  weklie  faut  immer  etwas  fester  in  da^  Parametrium  eingefügt 
gefunden  werden. 

Noch  seltener  iBt  es  —  wir  haben  es  imtw  mehreren  bundert 
Präparnten  2mal  gefunden  und  auch  an  der  Lebenden  einige  Male  beoli- 
achtet  — ,  dasH  die  entstandeuon  Lacerationen  post  partum  zufällig  zweck- 
mässig aneinander  zu  liegen  kommen  und  per  primom  so  heilen,  ah  ob 
die  beste  Naht  angelegt  gewesen  wäre. 


Halhe  GrSeee.    Prftparat  von  einer  aojilhrigcti  FrtUi,  welclie  vor  mehmwi  JalirCB 
zuletzt  geboren  hatte.    I>Ei9sell>t'  xeigt  Riisiduen  der  Entzündung  am  Collum  uteri, 
im  Piirametrium  und  am  Pelviporiloneuni. 
Fr  eine  grüisara  iloli  In  diu  Llg.  I«t-  liehCTule  aad  dort  i»rl«r  nunJenafl  BdLVtale.l 


Dem  gegenüber  ist  es  viel  häufigei-,  dag»  hei  vorhandenen  Lacem- 
tionen  EntzUndungsresiduen  in  der  Wand  des  Collum  uteri,  in  dem 
dafjselbe  umgebende  Paraiiietrium  und  nuch  am  Peritoaeuiu  an  nähenn 
und  auch  entfernte  reu  Stellen  gefunden  werden. 

Man  hndet  einmal  die  Lacerationen  bestehen  gehlieben  und  lüiy 
Wände  des  Collum  durch  die  verkürzten  äusseren  paraim-tmlen  Gewebw- 
Bchichten  und  durch  die  sich  niei«t  Huch  in  der  Vagina  befindlichen 
Narben  mehr  ndfr  weniger  stiirk  cctropjonirt  und  dit-  zwischen  den 
narbigen  Kis,>^wiiikelu  befindlichen  Gewebspartien  im  Zustande  der 
SubinTolution  oder  noch  chronischer  ElntzUndung,  oder  durcb,  die  KarWo 
förmlich  geklemmt  im  Zustande  der  Sdiweiluiig  durch  venöse  Staunng. 
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Die  ScWeijnhaut  am  ectropioiiirten  Collum  und  gewöhnlich  so  weit 
nach  aufwärts,  als  charakteristische  Collumschleimhimt  vorhaiulen  ist, 
winl  meist  mehr  oder  weniger  epithellos,  krank  gwfunden.  Am  oberen 
Ende  der  Risa^itellen.  gewöhnlich  Her  oberen  Grenze  tler  deutlichen 
Collumsfhlt^imhaut  entsprechend,  ist  häufig  eine  usrbige  Verengerung 
.  (Milller'seher  King)  vorhiindeii, 

DtT  erstere  Unistand  ist  die  UrHaLh*-  der  häufigen  ß^cidiven  Ton 
Entzüiidunf,^  .im  Uterus  und  in  der  Umgehung  desselben. 

In  einer  erheblichen  Zahl  findet  man  die  lacerirten  Wände  bei 
starker  Narbenhildung  mehr  oder  weniger  uiiregebnüssig  vereinigt  und 
das  Ost.  ext.  auch  öfter  narbig  verengert.  Das  Ciillumgewebe  ist  in 
die^äen  Füllen  gewöhnlich  suhtnvoJvirt  geblieben,  ist  härter  geworden, 
htit  seine  Flexibilität  mehr  oder  weniger  oder  voUständig  verloreiK 
Dieser  Zustand  erstreckt  sich  auch  auf  die  vom  Utems  in  das  Para- 
melrium  ausstrahlende  Musculatur  und  iat  an  den  dickeren,  in  der  Um- 
gebung mehr  tixirter»  Itetractores  uttri  sehr  erkennbitr.  Man  vergleiche 
hier  aueh  die  Fig.  10  mit  ziemlith  nornialera  Collum  und  die  Fig,  11 
mit  mt-tritiseh  krank  gewesenem  CoHura  bei  Extrauterin  -  Schwanger- 
Bchaften,  pag,  802, 

Die  beiden  Blätter  der  Lig.  lata  sind  in  vielen  dieser  Fälle  noch 
in  weitere  Strecken  miteinaader  verwaehsen,  als  dies  bei  der  früheren 
Clasae  beschrieben  war:  Gefiisse  und  Nerven  sind  noch  mehr  in  ytarres 
Bindegewebe  i^iiigelietiet  Und  besonders  die  Gefässe  haben  oft  auf  weit« 
Strecken  hin  Hülsen  von  starrem  Gewehe  und  beim  Durchschnitt  der- 
selben scheint  es  in  vielen  Fällen,  als  ob  die  Wände  derselben  auf  das 
2 — 4fache  verdickt  wären. 

An  der  Lebenden  haben  derlei  Uteri  von  ihrer  normalen  Beweg- 
lichkeit mehr  oder  weniger  eingebliasl.  Dii.s  Collum  i^it  durch  die  ver- 
kUr/iten  Gewebe  gewöhnlich  mehr  nach  hint*?«  oder  ,s.eitlich  dislocirt. 
Je  QHt'h  dem  Grade  der  einmaligen  Erkrankung  und  je  nat-h  dem  Grade 
der  Verkürzung  der  Gewehe  in  der  hinteren  Umgehung  werden  ver- 
schiedene Formen  der  Anteflexio  gefunden:  der  Wiokel  befindet  sich 
gewöhnlich  dort.,  wo  das  krank  gewesene  Gewebe  au  daw  gesunde  grenzt. 
Diese  Auteflexiobildung  kann  man  im  Wochenhett  sehr  leicht  und  gut 
vertblgeo. 

Dfts  Collum  flihlt  sich  mehr  oder  weniger  hart  und  aus  den  schon 
pag,  316  angegebenen  Gründen  scheinbar  \'iel  voluminöser  an  als  das 
Corpus  uteri.  Ein  auf  solche  Weise  verändertes  Collum  ist  oder  wird 
häufig  der  Sitz  eiuei^  Catarrhe*  und  e»  entstehen  dann  auf  dieNelbi?  Weise 
wie  bei  der  suh  3  abgehandelten  Claase  oft  recidivirende  Eutzündnugen 
am  Uterus  und  in  seiner  Umgebung. 

Bevor  wir  die  EntzUndungsresiduen  weiter  schildern,  ist  es  coth' 
wendig,  hervorzuheben,  dass  iu  vielen  Leichen,  wo  die  betrettV-ntlen 
Frauen  schon  vor  Jahren  geboren,  grössere  Uteri  gefunden  wenlen. 
welche  weder  am  Collum  noch  Corpus  etwa.s  an  ilirer  normalen  Con- 
eistenz  eiagebU.'jst  haben;  die  Vergrit^iHerung  des  Uterus  it^t  dann  ent- 
weder gleiehmilHsig,  oder  mehr  am  Corpus  oder  Collum  vorhanden,  dessen 
Wände  üfter  aucli  diluner  und  länger  gefunden  werden. 

Bei  diesem  Zust^md  des  UteruM  (Suhinvolution)  werden  aber  häufig 
auch  mächtige,  hMsoudcrs  peritoneal«  Rewiduen  gefunden-  Bei  der  ersteren 
Form  werden  häuKg  die  leivht  reponirharen,  bei  der  zweiten  Form  die 


schwerer,  manchmal  ganz  uoreponirbaren  Retroftexicmen  des  Uterus  beob- 
aclitet.  Bei  beifleü  Ffirmen,  wir  "wollen  es  gejKenliber  der  Erscheinunj? 
nAnteflHxio"  iit'rYi>rliul>eii.  ^Yin\  meisten tlieüs  Jas  Collum  uteri  und  ^viav 
aiichate  Umge-Wung  gesiiml  g'et'unrloü. 

In  einer  aude^m  ZaU  der  Füllt'  werden  auch  in  der  Wand  de»  sub- 
involvirt  gebliebenen  UterUH  Entziindungsresidueu  geinuden,  seiiie  C-on- 
sisteuz  ist  härt^ir  geworden  und  er  bat  sein*^  Flexibilität  wpiii)j[L'r  oJer 
voIlKtiiudig  verloren,  tjr  war  im  Wochenbett  vor  Monaten,  Jahren  selbst 
von  EntKliiidung  befallen  und  beliielt  als  Residuum  die  Subiiivolution  und 
die  CousiätenzverHüderung.  Sehr  häufig  werden  in  diesen  Fällen  auch 
Residuen  der  Entzündung  in  der  vom  Uterus  gegen  das  Parametriuni 
und  gegen  Blast;  und  Rectum  u.usstni.hlenile]i  Musculatur  gefunden,  so  wie 
der  Uterus  l>lieb  siucb  diese  subiavolvirt  und  wurde  nach  Ablauf  der  Eul- 
zünduny:  härter:  dabei  wird  ilieselbe  oft  in  grossenStrecken  mit  dem  narbiy; 
gewordeneu  pararaetralen  Gewebe  und  dadu'reh  mit  den  Becki^norganeu 
in  festerer  Verbindung  gefunden. 

Sehr  gut  kann  man  gerade  in  diesen  Fällen  den  Vorgang  an  den 
voluminöser  geljliebeucn  Retractores  uteri  controliren.  Durch  deren 
festere  Vertnudung  mit  dem  nmgebeodeu  narbigen  Bindegewebe  und 
dem  Peritoneum  entsteht  besoindery  häufig,  wenn  die  Uteruaachse  bei  Ab- 
lauf der  Entzündung  zufällig  gerade  büeb,  die  Erscheinung  „Anteversio* 
oder  »I-ateroversio".  Wenn  aber  zutalhg  die  Verkürzungen  mehr  vorne 
und  seitlich  sich  bilden,  oder  nücli  peritoneale  Kesiduen  In  der  lüntefeo 
und  seitlichen  Umgelmng  lies  Corpits  eine  Rolle  spielen,  so  entsteht  in 
diesen  Füllen  die  Krfloheiuuug  „Hetroversio";  oder  wenn  die  entzündet 
gewesenen,  starr  werdenden  und  sich  verkürzenden  Gewebspartien  dazu 
angeordnet  sind,  entsteht  auch  eine  Torsion  des  Uterus  oder  eine  partielle 
Auszeming  der  Wand  des  Uterus,  wie  dies  in  2  Zeichnungen  der 
Heitzmann'sehcn  Schrift  Fig.  8,  0,  illustrirt  ist.  Beim  Zustandekomnifn 
der  Erscheinung  ^Anteversiu"  spielen  auch  öfter  nebst  paramftritiwcht'u 
Rewidueu  in  der  hinteren  Umgehung  des  Collum  peritnineale  und  auch 
parametritiache  Residuen  zwischen  Uterus  und  Blase  eine  Rolle, 

§.  93.  Residuen  zwischen  Uterus,  seinen  Adnexen  und 
Darm  und  Netz.  Solche  werden  bei  dieser  Clitsse  ziemlich  häufig  gi- 
fiindetu  wiihrend  >?ie  Uei  der  früheren  nur  selten  vorkoniiuen. 

Ks  siud  dann  gewöhnlich  solche  Fälle,  bei  denen  auch  am  Uterus 
und  in  »einer  ganzen  Umgebung  erhebhchere  Residuen  abgelaufener 
Eatzündung  gefunden  werden-  It'b  fand  solche  bifi  den  letzten 
untersuiht.cn  Fnuienleißhen,  bei  welchen  Tljnial  Entziinduiigsresiduen 
gleichzeitig  am  Uterus  und  im  Para-  und  Perimetrium  vorhanden  waren, 
lljmal.  Bei  einer  viel  grösseren  Zalü  mir  vorliegender  Präparate  finde 
ich  ein  ähnliches  Percentverhältniss.  Diese  Residuen  befinden  sich  in 
Form  von  Platten  und  Strängen  entweder  unmittelbar  zwischen  Uterus 
und  irgend  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Stück  Dirkilanu  (üm»!.) 
Und  Dtlnndarro  (Umal)  oder  Net-z  (tiual)  und  erstrecken  sicli  aucli  öft^r 
auf  die  Mesenterien  der  betreffenden  Danustücke  uud  auf  das  darunter 
liegende  Bindegewebe,  odfr  der  Ut«ru»  ist  mit  einer  odt-r  der  anderen, 
oder  mit  beiden  Tuben  und  Ovarien  paeudomerabraans  verbunden  und 
von  diesen  Organen  erst  ziehen  nach  verschiedenen  Richtungen  p^cudo-r 
membraaöse  Fäden,  Stränge  oder  Platten  zujn  llenni,  zum  C-onum  (k- 


fEnfesündungaKsidiieii  ewiachen  Uterus  und  Darm. 
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•Mudäls  oder  zum  Cikiinif  wo  manfhjiial  autli  der  Proressus  vei-miformis 
oder  auch  der  untere  Uaml  des  Netzes  durfh  von  tleii  Adnexen  aus- 
gehende Pseutloraembranen  fixirt  ^c■funlk■n  wird. 

Am  bäufigfiteu  ist  es.  dass  Tultfu  und  Ovarien  und  Ligamentum 
Ifltum  pseudomeraljranns  kürzer  oder  lünfj^er  niiteinamler  verljuntieii  sind 
und  d&bs  diivoii  aui>  einmal  nur  ganz  schwache,  ein  nnderc»  Mal  "[anz 
starke  pseudomenibranüse  Verbindungen,  am  häuflgsteu  zur  Flexura 
»igiuoidea  oder  auch  au  einen  höheren  Punkt  des  Dickdarme!^,  oder  auch 
zum  rJfinndiirm  gehen,  welche  diidurcli  auf  die  versehiedenste  Weise 
mehr  oder  weniger  fbtirt,  augezogen  oder  j^fekniekt  ersthBinen.  Diese 
Residuen  zwischen  Uterus,  Adnexen  und  Dann  hängen  oft  durch  einzelne 


Fig.  37. 


Zweidrittel'^GrBBBe,   Präpitrat  von  einer  (JÖjilhrigeii  Frau,  welche  ror  ca.  25  J&hren 

zuli^tzt  ge-borc^n  hatte. 

El&ij  KetM  von  SlitEiltldang4rei<dii«n,  bcaandfri  Tum  Cullum  atcrl  knigohead,  durch  du  PararnttrlQU 
S»  and  LIg,  laC.  )iiaiinri-ii  mf  Tuben  und  «ivkrlt-u  und  \oa  dort  kur  «ur  Jen  Dick'linn  ilcb  Cort- 
■«izenil,  lintcbt  uud  lieiil«  UnBrlsa  und  Tiiliuu  «IncI  krank. 

oder  mehrere  schwächere  oder  stärkere  pseudf)memhranü!Ji4  Vierbindungen 
mit  dem  Beckenperitoneum,  oder  aucli  mit  Über  dem  Beckeneinpan^ 
gelegooen  Stellen  des  PeritooeuiQ,  unter  denen  sich  jjewiihnlich  auch 
subperitonenk'  Gewebe  Verdichtungen  in  verschieden  j^TOswer  AuHdelinung 
befinden,  zURamraen  und  häufig  bestehen  auch  Verbindungen  nwiscben 
all'  diesen  Residuen  und  den  schon  öfter  beschriebenen  paramet ritischen 
Residuen  in  niU'hster  oder  mich  entfernterer  Umgebung'  dea  lacerirten 
oder  cicatrisirten  Collum  uteri.  So  besteht  oft  eine  Kette  von  H-esiduen 
vom  Collum  uteri  ausgehend,  durch  diia  Li)i;amentum  hitum  hindurch 
mit  Tuben  Und  Dvanen  zusamraeoh'änMiend  und  von  deusselhen  aus  ver- 
bunden mit  vefHcliiedeneii  Stellen  den  Darmcanale«  und  manchnml  aucli 
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des  unteren  NetÄrandea  unfl  d*"«  Bocke tipmloneum  und  auch  mit  höher 
jrelegent'u  Stellou  dt;s  Peritoneum  uud  des  darunter  liegeoden  verdichteten 
BiudegewebsfS. 

§,  94.  Residuen  zwjsiihe«  Collum  und  Corpus  uteri  und 
Blase.  Dieaelhen  sind  bei  dieser  Olasse  der  Frauenleiehen  häufiger,  als 
hei  der  i'rUheren.  Dieselben  werden  tlieila  ir  dem  das  Collum  iit*rri 
und  dif  Blase  verbindenden  Gewebo  j^ehinili-n  und  sind  schon  pay.  i*18 
erwähnt  (unter  den  ohenangefilhrten  7li  FüllL-n  kamen  sfdche  2mal  vor); 
theils  sind  es  vom  Corpus  uteri  aus  auf  deu  Peritouealübentug  der  Blase 
sich  erstreckende  schwächere  oder  stärkere  pseudomembranöse  Fäden. 
Stränge  und  Platten-    Solche  kamen  unter  den  70  Fällen  2raal  vor. 

Die  Einbettung  der  Ureteren  in  Entzündungsresiduen  siehe  pag.  918. 

g.  9.',  Gleichzeitig  vorliandeno  Erkrankung  der  Ovarien 
Und  Tuben.  Sehr  häutig  werden  bei  vorhandenen Entzündudgai-esidueu  am 


h'ig,  28. 


Eaihe  Qröase.    TVAparftt  von  einer  4-5jährigeii  fniu,  welch«  vor  liuRerer  Zeit 
boren  hntte.    MetrilisctiO ,  piirüin.  und  pPrit.  Ri?si(lu*n;  frrösserer  Hydrops  laba* 
und  L'rhcbhcber  kranke'  OrarieTi  sind  vorlituideiL 


Uterus  und  im  Parametrium,  abgesehen  von  den  sehr  hÜuBgen  Peri- 
oophoritis eben  und  perisalpingitiscbcu  Residuen,  auch  substanzielli*  Vex* 
anderungen  und  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben  gefuuduu.  wnza 
auch  meist  die  abgelaul'ene  Entzündung  den  Ätiätoss  gegebeu  Itul. 

Dieselben  sind  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  um  Violes  häufiger 
als  hei  den  Individuen  der  früheren  Ctas«e. 

Die  Ovarieu  werden  oft  grüsser  und  weLciier  gefunden  uud  cufc- 


Erkrankung  der  Ovarien  und  Tuben  bei  Entzündjjitgweüiluen. 
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halten  öR«i-  kleine  BLutcysten,  Diese  Formen  besonders  erklären,  wie 
ea  hie  und  du  zu  einer  stärkeren  Blutung  bei  der  Bers.tung  ©inea  Fol- 
likels und  zur  Hiimatocekn Bildung  kommt.  Oeller  werden  die  Ovarien 
normal  gross  und  kleiner  aber  viel  härter  gefunden ;  öfter  sind  die- 
selben in  verschiedener  Form  kleincystiscb  degenerirt  und  haben  maul- 
beerförmige  tieatalt,  wie  in  Fig.  28.  Oefter  ist  das  Stroma  aehr  derb 
und  Qur  w-eoig  Folüculargewebe  ist  TOrhaudeit,  Oefter  ist  nur  die 
äussere  Schichte  sehr  derb. 

Ein  ziemlich  häutiger  Befund  ist  dabei  auch  die  wenig  oder  mehr 
vollständige  Einkapselung  eines  oder  beider  Ovarien  in  pseudomem- 
branöse Siicke.  m  flass  von  den  betreffenden  Ovarien  am  PrVipbtrat  gar 
nichts  g-esehen  werden  kann  (sieh^e  Fig.  29  und  bes.  Fig.  G  pag.  782). 
Dieae  pseudomembranösen  Säcke  sind  dann  öfter  auch  wieder  mit  dem 
Darm  und  der  Umgebung  auf  mannigfache  Weise  pj^eudoraembranös 
verklebt  und  ver^vachaen.  Diese  pathologischen  Zustände  der  Ovarien 
und  ihrer  Umgehung  muchen  eine  eventuelle  Castrntion  oder  Salpingo- 
tomie  oder  die  Entfernung  der  ganzen  Adnexe  sehr  schwierig  oder  Öfter 
auch  ganü  uumöglith. 


Fi^.  29. 


Halbe  üröwer    FriLpamt  von  einer  4Qjtthrige[i  Frau,  welche  vor  ÜLoKfrer  Zeit  ge- 
boren hatte.  Metritische  und  param.  Rcsiduf^n,  beaönders  in  den  Lig.  kat. :  krankes 
Ovjirium  und  Tuba  an  der  rechter  und  volistindiKe  KinkapHelung  dtr  Tuba  und 
(lea  Ovariuni  an  der  linken  Seite  besteht. 

Ein  (sbenso  häufiger  Befuud  ist  dabei  auch  die  Erkrankung  der 
Tuben;  nahezu  in  der  Hälfte  aller  Fälle,  wo  Entzündung.'iresiduen  im 
Para-  oder  Perinietrium  vorhanden  sind,  werden  auch  eine  oder  meistens 
beide  Tuben  mehr  oder  weniger  krank  gefunden.  Die  practisch  wich- 
tig™ Formen  dieser  Erkrankungen  sind  die  Hy«lropäien  der  Tuben 
(siehe  «Krankheiten  der  Tuben"  pag.  771),  welche,  wie  en  die  Fig.  2tä, 
27,  38,  3y  zeigen,  in  verschiedener  Grösse  vorkommen.   Die  häuHgaten 
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Grössen  sinA  diejenig'eii,  wie  sie  die  ersten  3  Pigurea  zeigen,  seit«)«* 
werden  diese  Hydropien,  wie  es  die  Fig.  29  zeigt,  kinderfaustgross  ge- 
funden  und  noch  seltener  ist  es,  dass  dieselben  über  inannsfnustjyrotss 
werden. 


Der  Eicflnaa  dieser  Residaen  anf  daa  spätere  Befinden  der  Franer. 

9(3.  Erscheinungen.  Die  Erscheinungen,  welche  FtAU^ 
darbieten,  welche  an  ihren  Beckenorganen  EiitzUndungsresiduen  tragen, 
sind  je  nach  der  Localiaotion  und  je  nach  der  Ausbreitung  derselben 
auaserordenthch  verschiedene.  Die  von  Seite  des  Uterus  herrührenden 
ErBcheincngen  sind  schon  in  ausltihriicher  Weise  in  deru  von  Fritsch 
bearbeiteten  Abschnitt  abgehnndelt  worden  und  sollen  liier  nur.  soweit 
es  der  innige  Zusammenhang  dieser  Krankheitsl'ormen  erheische  ktui 
berührt  werden.    Diest^lben  sind : 

§.  97.  Endometritis.  Fluor  ist  in  rerschiedener  Form  bozflg- 
lich  Farbe,  Menge.  Consisteuz  in  fast  allen  Fallen  vorhanden,  in  wekhen 
die  Frauen  EutzündungMvorgUnge  an  ihren  Uteri  und  deren  Unigebung 
durchgemacht  haben.  Eh  verhiilt  sich  gewöhnlich  so:  Von  einer  Endi»- 
nietritis  colli  oder  corporis  uteri  oder  von  beiden  gehen  fast  immer  die 
EntzündnngsTOrgänge  im  Uterus  und  in  dessen  Umgebung  nus;  dir 
Entzündung  im  Uterus  und  Umgebung  lüut't  mehr  oder  weniger  ab, 
hinterläsat  an  den  betheiligten  Geweben  die  geschilderten  Veränderung «ro 
und  an  der  Schleimhaut  des  Collum  oder  Corpus  oder  an  beiden  bleiben 
die  Veränderungen  in  Form  von  Catarrhen  bestehen  und  bilden  sirh 
auch  durch  die  veränderte  Ciriulation  und  Ernährung,  liüufig  durch  die 
verengerte  Abflussöflnung,  durch  die  verL'Ugten  DrUsenm (In düngen  und 
durch  die  Functionslosigkeit  der  Wand  begtiustigt  weiter  aus. 

§,  9R.  Menorrhagien,  anticipirte  Menses  und  unregel- 
mäsaige  Blutung.  Dieselben  schliessen  sich  entweder  den  EntzUndungb- 
voi^ängen  knapp  an,  bessern  sich  oder  schwinden  hie  und  da  für  e'oie 
Zeit  lang  ganz  und  stellen  sich  oft  erst  utLch  langer  Zeit,  oi\  erst  nach 
Jahren  wieder  ein.  Endnmetritiden  finden  sich  fiist  nur  bei  Frauen, 
welche  in  früherer  Zeit  EntzUndungsvorgänge  an  ihren  Uteri  und  dervn 
Umgebung  durchgemacht  haben.  Die  Veränderungen,  welche  der  Uterus 
in  «einer  Umgebung  au  seinen  versoi-genden  Gefassejj  und  vielleiilit 
auch  Nerven  erlitten  hjit,  verursachen  einen  raaugelhatten  Aul  bau  dtT 
Schleimhaut  nach  der  Menstru&tion  oder  hindern  denselben  guoz,  oder 
führen  auch  zu  verschiedenen  Verdickungen  und  polypiLsen ,  zarten-o 
oder  stärkeren  Auswachsungen  derselben.  Auch  die  Endometritis  d*" 
cidua  kommt  fast  ausschliesslich  nur  an  Uteri  vor,  welche  früher  Ent- 
zUndungsprocesse  durchgemacht  haben,  und  wird  dadurch  auch  die 
Neigung  zu  Abortus  in  diesen  Fallen  erklart,  Endometritis  bei  einem 
in  seiner  Wand  und  Umgebung  normalen  Organ  ist  nur  höchst  seltm 
iu  beobachten-  Auch  spärliche  Menses-  und  Anienorrböeu  sind  in  den 
selteneren  Fällen  zu  beobachten,  wd  durch  paranietrale  Itesiduen  n»rh 
und  nach  die  Gcrässe  coniprimirt  werden  und  der  Uterus  vnhrvd«« 
atrophirt  oder,  wo  er  subinvoivirt,  nach  und  nach  liart  geworden,  immer 
blutleerer  wird. 


Hrstrheinungen  bei  Entzftnilung^reflifhjen, 
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Die  verschiedenen  Formea  der  Dysraennrrhöi?  und  der  hü  he- 
Btimmten  Tagen  oft  zwischen  einer  uüd  der  anderen  Menetniation  auf- 
tretende Schmerz  (Intermenstrufilschniorz),  ktzterer  besonders  nur  bei 
Frauen,  welche  j^ehoren  oder  abortii-t  haben,  sind  eine  sehr  häufige  Be- 
gleiterafheiniinp  dieser  Zustünde. 

Der  beständige  Fluor  und  die  fortgesetzten  Menorrhagien  —  ein 
Theii  der  Frauen  hat  schon  im  Woehenlietfc  otler  nach  Abortus,  durch 
au^otxetfeüe  Entzündung  verursacht,  grössere  Blutverluste  erlitten  — 
erwerben  solchen  Frfiuen  einen  mehr  oder  weuiger  hohen  Grad  von 
Anämie,  welche  ihr  Nervensystem  schwächt  und  die  FunctionstUchttg- 
kelt  aller  Organe,  besonders  des  Magens  und  Piirmcanales  hernbsetzt. 
Dieser  Umstand  bildet,  ein  wichtiges  Glied  in  der  Kette  des  Zusammen- 
biinges  von  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  mit  nervösen  Leiden  und 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darnicanales. 

g.  t'i',  Schmerzen.  Fast  jede  Frau,  welche  ihren  Uterus  durch 
Entjiündnngsrefticluen  im  Parametrium  stärker  befestigt,  hat,  fühlt  diesen 
ZustAnd  auf  mehr  oder  weniger  unangenehme  Weise,  jeder  Schritt,  jede 
stürkere  Bewegung  macht  sie  nuf  ihren  fester  sitzenden  Uterus  auf- 
merksam; viele  fühlen  einen  beständigen  Druck  im  Becken  oder  narh 
abwärts  ein  beständiges  Zerren  im  Verlauf  der  Ligamenta  lata  und  ro- 
tundii.  viele  üihlen  ausgesprochene  Schmerzen,  entweder  immer  an  einer 
bestimmten  Stelle  locali.sirt,  oder  nuch  an  verschiedenen  Stellen  in  der 
Tiefe  des  Beckens.  Bei  dfr  bimaiiudleti  Untersuchung  ist  nicht  der 
Uterus  achmemhaft,  sondern  erst  beim  Versuche,  denselben  zu  disloeiren, 
besonders  wenn  dies  von  hinton  her  nach  vorne  und  oben  versucht 
wird,  tritt  durch  Zerrung  der  im  narbigen  Parametrium  gefe.sselten,  ge- 
klemmten Nerven  Seh  merze  mpfindung  mehr  oder  weniger  heftig  auf. 

Noch  unangenehmer  und  öfter  Kchinerz.v oller  wird  der  Zustand 
für  die  Frauen,  wenn  Residuen  sich  in  die  weitere  Umgebung  des  Uterus 
erstrecken  und  wenn  die  Ligamenta  lata  auf  mannigfache  Weise  eica- 
trisirt  sind,  oder  wenn  ein  oder  da,^  ander«  oder  beide  Ovarien,  gesund 
oder  krankhaft  Verändert,  durch  peritoneale  Residuen  am  Ligamentum 
latum  oder  an  der  Seite  des  Uterus  abnorm  befestigt  oder  mit  den  meist 
auch  krankhaften  Tuben  oder  auch  ohne  dieselben  gegen  das  Cavtim 
Douglasii  dislocirt  und  dort  au  der  Seite  oder  in  der  Tiei'e  mehr  oder 
weniger  fixirt  sind,  .le  grosser  die  Ovniien  und  je  fester  dieselben  mit 
der  Umgebung  verbunden  sind,  desto  qualvidler  gestaltet  sich  oft  der 
Zustand  der  Frauen.  Zwei  Umstünde  concurriren  dann  gewöhnlich  bei 
der  Scbmeriiemptindung,  theils  ist  ei*  der  Druck,  den  die  vergrüssertea 
Ovarien  ausüben,  theils  ist  es  die  fortwährende  Zerrung  der  parametri- 
tjschen  Residuen.  Bei  der  Untersuchung  sind  gewöhnlich  die  Ovarien 
selbst  weniger  schmerzhaft,  sondem  erst  beim  Versuch,  dieselben  zu  be- 
wegen, entsteht  durch  Zerrung  der  cicatrisirteii  Ligamenta  lata  odt-r 
de»  Parametrium  wieder  die  Schmerzempfindung. 

Die  als  Ovaralgie  oder  üvnrie  bekannte  Empfind  liebkeit  der  Ovarien 
hei  Hysterischen,  auf  welche  Schützenberger  und  Charoot  wieder 
die  Aufmerksamkeit  getenkt  haben  ^  scheinen  auch  nur  in  xnrten,  nicht 
diagnosticirbaren,  aber,  mich  der  anatomischen  Untersuchung  zu  urtlieilen, 
sehr  häufig  vorkommenden  pf<eudomembranösen  Verbindungen  der  Ovarievw 
gegen  die  Umgebung  ihren  Grund  Kit  haben.  Die  peritonealen  Uesidu-«''*^ 


an  Ovarieu  uml  Tubtn  allein,  wodwch  oft  eigrosae  tmd  gnissere  be- 
weg^liche  (iescbwülate  j|,'ebildet  werden,  wie  wir  sie  vorzugsweise  nach 
Endometritis  und  Metritis  colli  bei  Mädchen  und  kinderlosen  Frauen 
finden,  verarstichen,  wenn  iiiciht  gleichzeitig  nusgebruitete  {larametrale 
Residuen  vorhanden  f9ind,  oft  nur  wenig"  oder  auch  g'ar  keine  Sciimen- 
empfinduiig.  Ebenso  unangenehm  und  peinigend  wird  der  Zustand  Üli 
die  Frauen,  wenn  der  Uterus  durch  para-  und  Perimetritis  che  Residuen 
mehr  oder  weui^j'-er  fest  in  Hetro Version,  Hetroflexiou  oder  ADteversioa 
gehalten  wird,  wobei  besonders  bei  den  Ersteren  sehr  häutig  Tubeo 
und  Ovarien  melir  oder  weniger  verklebt  au  einer  oder  der  audereii  Seit« 
oder  in  der  Tiefe  des  Douglas  weniger  oder  mehr  tisirt  gefunden  wer* 
den.  —  Auch  in  diesen  Füllen  ist  der  Sitz  des  Schmerzes  nicht  in  dem 
Uterus,  meist  auch  nicht  in  den  Tuben  oder  OTiirieu,  sondern  in  den 
narbigen  Ligamenten  oder  dem  Parametrium,  Der  Schmerz  entsteht  erst 
oder  wird  heftiger  beim  Versuch  der  Reposition  des  Uterus,  wetm  dos 
narbige  Bindegewebe  gezerrt  wird.  Aü"  diese  Zuatflnde  der  abnormen 
Befestigungeil  des  Uterus  und  seiner  Adnese  werden  für  die  Frauen, 
besonders  bei  der  Cohübitation.  recht  unungenehm  und  schmerzhaft  fühl- 
bar, tbiL'  FruUeu  cuiicentrireii  all'  ihie  Aufmerksamkeit  iiuf  diese  ZusIüiiiIl-, 
verlieren  schliesslich  jede  Lust  zur  Cohaltitation,  es  stellt  weh  ein 
Taedium  coiti  ein  und  für  manche  Frau  wird  die  Erfüllung  der  ehe- 
lichen Pfiicht  unter  solchen  Verhältnissen  eine  tomiliche  QuaL 

Die^e  Entbelirung  eines  grossen  TheUes  des  Lebensgenusses  Obt 
je  nach  dem  Temperamente  dt;r  Frauen  einen  verschiedeu  grossen,  aber 
immer  einen  schUdliciieu  EinHuss  auf  die  psychische  Stimnmng  fierselben 
aus.  Dieser  Umstand  bildet  ein  weiteres  Ghed  in  der  Kette  des  Zu- 
sammenhanges von  Geschlechts  kra nkh ei  ten  mit  nervösen  und  pcychi* 
sehen  Leiden- 

§.  lOO.  Häufig  recidivirende  Entztlndung.  Dieselbe  gehl 
noch  unserer  Beobachtung  zu  allermeist  von  der  wunden  Portio  oder 
von  der  bestehenden  Endometritis  colli  oder  uteri  aus. 

Freuen,  welche  a-n  ihren  Geschlechtsorganen  EutzUndun^srvttiduvn 
tragen,  haben  nicht  immer  Schmerzen ;  es  gibt  Zeiten,  wo  sie  raonattf-, 
jälirt'lang  Ytjllkomiuen  frei,  wenigstens  von  Sthraerzen,  sind  ucd  ohnv 
Klage  ihren  Berufsgej^chäften  nachgehen.  Wir  kennen,  seit  unserer 
Aasisteiitenzeit  immer  an  demselben  Orte  thatig,  eine  grosse  Anzahl  vob 
MiLdchen  und  Frauen,  welche  vor  8,  10,  12  Jaliren  am  Collum  uteri, 
oder  auch  ausgebreiteter  an  ilireu  Genitalien  Entzündungsvorgange  durcb- 
gemuclit  haben.  Die  Frauen  kamen  oft  erst  nach  einem  oder  dem  an'lerru 
Jahre  wieder  einmal  und  klagten  tiber  stärkeren  Fluor,  Mennrrhugie 
oder  locale  SchmerzeiL  im  Becken,  Eiu  neuer  Entztiudungs Vorgang  im 
dem  schon  durch  frühere  Entzündung  veränderten  Uterus  war  aufge- 
treten. Bei  der  genauen  Untersuchung  konnte  man  fast  immer  aju 
Collum  uteri,  entweder  durch  die  Hyperämie  seines  Gewebes,  durch 
grössere  Prallheit  desselben,  oder  durch  Röfchung  der  CoUum-SchJi-iiu- 
haut  oder  durch  Ilöthung  am  Ost.  exter.,  oder  durch  lebhaft-  rothe  Erosion, 
oder  durch  lebhaftere  Köthung  der  Collum-Sclücimhaut  an  den  ectropiu- 
nirten  Partien,  oder  an  leichterer  Bliitimg  bei  BtirUhrung  mit  der 
Sonde  oder  durch  stärkere  Secretion.  (»der  durch  Trübung  de»  frllher 
glasigen  Socretes,   ah   Ausgangspunkt   einer   neuen,   öfter   uur  8elir 
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Kphwiicljen,  ohne  Fieberhewegung  verliiufontlLni.  oder  auch  einer  stiirkL'ron. 
mit  meist  mäasigUQ  Fiebere rsclieiiiuugeii  vt-rlimfenden  Entzündung  er- 
keniaeu.  Diese  neuerlichen  En tzünduiigM Vorgänge  am  Uterus  und  seinen 
A*liiexen  laufen  oft,  besonders  unt-?r  /.WfckmäsMfjer  Behiiudlun^  der 
E|»ithelverluste,  Ero^iiont-u  uuil  EDdoraetritiH  in  kurzer  Zeit,  in  einer  bis 
mehreren  Wochen  wieder  nb,  es  tritt  wieder  eine  Zeit  der  Ruhe  und 
des  relattvta  AVahlbetindenK  ein,  bis  durch  die  Einwirkung  einer  neuen 
Schädlichkeit,  z.  R  Infection,  durch  stagnirendes  Secret,  duruh  schmutzige 
Finger,  Iu>itruinentt',  durch  blennorrhagisches  Gift,  durch  lange  Liegende 
sogen.  Prüaervativö  etc.  dieses  relative  Wohlbefinden  durch  eüien  neuer- 
lieh  auftretenden  EiitzüiuIungsvOrgang  wieder  gestört  wird.  Wir  sahen 
viele  solcher  Frauen  im  Verlaufe  von  10—12  Jaliren  — 10  und  SOmai 
an  solclien  reddivirenden  Entzündungen  erkranken.  Diese  so  häufig 
recidivirenden  Schmerzen  und  Erscheinungen  werden  aber  oft  auf  daran 
ganz  unschuldige,  durch  frühere  Entzündungsvorgänge  verursachte  Aehsen- 
und  Lageve ränderungen  des  Ut'tiru^  bezogen. 

Manchmal  verliiuft.  aber  eine  neuerliche  Entzündung  —  es  hangt 
di^Js  yyn  der  QualitUt  dea  Infectionsstoil'es  aU  —  auch  schltniiuer,  es 
wird  unter  ilireni  EiiiÜMs  der  Inhalt  der  hyilropischen  Tuben,  welche 
ja  bei  Entzündungareaidueu  an  den  Adnexen  fast  immer  vorhanden 
sind,  in  melir  oder  weniger  gefährlichen  Eiter  verwandelt;  aus  einer 
Hydrosaliiinx  wird,  älmlich  wie  aus  einer  Bartholini'acher  Cyste  durch 
irgend  eine  neue  Schädlichkeit  ein  Barth  olini'scherAbxSeess  wird,  eine  ge- 
lälirUche  Pyosalpinx.  welche  durch  Bersten  oder  AusHiessen  des  Secretea 
auch  tfidtlich  werden  kann.  Dieser  Verlauf  gehört  aber  7,u  den  Selten- 
heiten.  Diese  recidivirenden  Entzündungen  treten  sehr  häufig  um  die 
Zeit  der  Menstruation  auf,  weil  der  wunde  Collumcauai  und  die  wunde 
Portio  —  alle  epithellosen  Stellen  bluten  ja  immer  bei  der  Menstrua- 
tion —  mehr  offen  und  empfindlicher  Klr  jede  einwirkende  Schädlichkeit 
und  InfectioQ  sind. 

Einige  Autoron  machen  die  häufig  recidivirenden  Entzündungen 
von  der  die  Meustimtinu  begleitenden,  bei  den  vorhandenen  krauken 
Ovarien  erschwerten  Ovutation  abhängig.  Andere  Autoren  machen  die- 
aelbeu  wieder  mehr  von  den  kranken  Tuben  abhängig.  Ea  wird  an- 
genommen, dass  dieselben  schädliches  Secret  enthalten,  welches  zeitweise 
aui^Hiesist  und  die  Residuen  verursacht. 

Wir  bezweifeln  nicht,  dass  die  recidivirende  Entzündung  auf  diese 
beiden  Weisen  entstehen  kann;  i^icber  ist  es,  dass  dureb  das  Vorhanden- 
sein von  schon  kranken  Ovnrien  um!  Tuben  jeder  neuerliche  pelvlperi- 
touitische  Proces»  schwerer  und  gefiilirlÜchcr  wird,  inileni  der  Inhalt 
der  Letzteren  verändert  und  vermehrt  wird  und  es  leicht  zum  Bersten 
derselben  und  zur  sogen.  Perforation a-Peritonitls  kommen  kann. 

g.  lUl.  Von  Seite  der  Blase.  Solche  sind  nur  in  einer  ge- 
ringen Zahl  der  Fälle  vorhanden.  Dieselben  werden  häufig  als  von 
Lage  und  Achaenveränderung,  besonders  von  Änteversion  des  üterus 
abhängig  angeführt,  aber  da  man  sehr  oft  diese  Lageveränderung  in 
ausgeaprochenster  Weise  findet,  ohne  das."^  die  Frauen  die  geringsten 
Beschwerden  bei  der  Function  ihrer  Blase  haben,  so  müssen  wir  — 
bei  Ketroflcxio  uteri  gravidi  oder  bei  soust  au  »nahras  wei.'^e  grossem 
Corpus  wird  die  Harnröhre  öfter  mechanisch  zugepresst  und  eutsteheu 


verschiedene  Blas enerscheiuun gen  —  gliiuben,  dsss  die  Ursacben  der- 
selben vielinehr  nur  in  den  Ri^siduen  der  Entzündung  oder  in  noch  !«•- 
st«hende]i  EntzünduugsvorgSngü'n  y:wis(:heii  Ute-nis  und  Blase,  oder  in 
einer  Eteizuug  uud  Zerrung  der  Biii-sennerven  zu  suchen  sind.  Dir 
Erscheinungen  von  Seite  der  Binse  sind  Terschiedene;  einnial  bestc-ht 
ein  TenesmUR.  ein  aaderca  Mal  i&t  das  Harnlassen  erschwerte  ein  Hudem 
Mal  sind  dk  Frauen  nicht  gnnz  im  Besitz  ihrer  will kflrli eben  Kraft 
über  Bla-senl'unction,  ein  anderes  Mfil  sind  versehiedene  Formen 
Cfitarrhes  vorhrniden.  Der  letztere  ist  dadurch  zu  erklären,  dass 
den  Torhandenen  Fixationen  der  Blase  die  Entleerung  derselben  einf 
luangelhattc  bleibt  oder,  wenn  die  Ureteren  verengt,  ein  Pyelitis  entstifht 
oder  dass  derlei  Frauea  fiftqr  untersucht  oder  cathcterisirt  wunlen. 
Die-^e  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase  stellen  siL-h.  da  das  niirbiin* 
Parametriura  immer  mehr  sohrumpft,  oft  sehr  apät,  häufig  er-^t  in  «i*r 
klimakterischen  Zeit  ein. 

Hie  und  da  ttihrt  die  Abknickung  des  Ureters  durch  pelviperito- 
aitische  Residuen,  oder  die  Einbettui^  derselben  in  paranie  tri  tische  Re- 
siduen nach  und  nach  zur  Erweiterung  der  Ureteren  über  den  ge- 
kuit'kten  oder  comprimirten  Stellen  und  zur  secundiiren  Niere nerkraokuug 
und  zum  lethalen  Ausgang. 

§.  102.  Von  Seite  des  Darmes.  Die  so  häufigen  pseudomein- 
branösen  Verbindungen  zwischen  Uterus,  seinen  A^nhangen  und  Dick- 
dsiTu.  Dünndarm,  Xetz  machen  es  leicht  erklärlich,  dass  bei  FraueE. 
welche  Entzündung  an  ihren  Beckenorgimeni  durchgeinatht  haben.  hSufig 
verschiedene  Functionsstorungen  des  Dnrracanales  beobachtet  werden. 
Auf  directe  und  indirecte  Weise,  theils  durch  Zug  der  Gewebe,  theils 
durch  Druck  auf  die  Nerven  und  Gelüsse,  kaun  in  solchen  Fällen  die 
Circulation  und  Innervation  des  Darmes  ungünstig  beeinfliiast  und  ilamil 
die  Eni:ihi-ung  Und  pfrista! tische  Bewfgimg  dt^rsE'lbeii  —  durch  abnonmo 
stärkeren  fteiz  entsteht  ja  antiperiHtalti.sche  Bewegung  —  auf  maunigfacie 
Weise  alterirt  werden.  Geringe  Functionastorungen,  welche  auf  eine 
Erschlaffung  oder  Hyperämie  von  Danuparlien  zurückzuführen  sind,  so 
Catarrhe  des  Rectum,  Coprostasen,  Diarrhöen,  abnorme  GaMiineanimiuiy». 
abnorme  Bewegung  u.  s.  w.  werden  in  derlei  Fällen  sehr  häufig  beobachtet 

Seltener  sind  die  Fälle,  wn  sich  diese  Fnuetion-nstörungen  theils 
durch  den  mechanischen  Einfluss  der  Adhiisionen,  theils  durch  den  Ein- 
fluss  einer  fortdauernden  chronischen  Entzündung  —  die  zur  Paralvse 
einer  Dickdarmstrecke  führen  —  bis  zum  Ileus  steigern  und  zum  Ttxh 
fuhren.  Wir  halten  seihst  mehrere  derartige  Fälle  beobncht-et,  von  denni 
wir  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  nur  einen  erwähnen  wollen. 

Eine  junge  Frau  machte  vor  ca,  Jahren  im  Wochenbette  einnn  mi- 
KÜndlichen  Process  im  Becken  mit  vorwiegender  Erkrankung  and  Eiisndit- 
bildung  im  Zellgewebe  durch.  Nach  ungefähr  einem  Jalire  wareu  die  Enm- 
datraassen  geschwunden:  aber  man  faad  die  Kesiduen  des  Processps 
stärkere  Resistenz  im  linken  Schcidengewülbe  und  ia  dem  grösser  gübliebenen 
Uterus,  der  durch  perimetrische  Adhäsionen  und  jiaraiuetrische  Xarben  rar 
Seite  gezogen  war.  In  den  weiteren  fünf  Jnhren.  wo  wir  die  Kmnk*'  rao 
Zeit  zi\  Zeit  sahen,  erfreute  sie  sich  öfter  lilngere  Zeit  eines  letdHcbf  n  Wnhi- 
befinden»;  aber  2-  bis  ^iraal  des  Jahres  trale»  auf  geringe  \>  ■ 
hin.  mehrmals  nach  Ittngerer  Stuhl  Verstopfung  Er^ichfiirnngen  von  i.      .  ,a 
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in  den  Biwaken organen  auf^  Auf  AppiicaHoii  töii  Blutegeln  an  die  Vagiiial- 
portion  und  meLrwöchentliuh'e  Ruhe  schwanden  diese  Erscheinuugen  und 
der  frühpre  Zustand  des  leidliiiheu  Wohlliefiiideiis  kehrte  immer  wieder.  Im 
letzten  Jahre  —  es  war  circa  S  Monate  vor  ihrem  Tode  —  gesellte  sich 
einmal  zu  den  Erschein iingeti  der  Entzündung  im  Becken.  Ileus  und  die 
Kranke  fichien  schon  verloren ;  aber  die  drohende»  Erscheinungen  schwanden 
auf  Irrigiilioneu  dea  Darmes  wieder,  sie  kura  noch  einmal  ausser  Bett  und 
befand  sich  durch  fast  3  Monate  wieder  wolil.  Nach  dieser  Zeit  erkrankte 
sie  wieder  ganz  auf  dieselbe  Weise  und  starb  au  der  Klinik  des  Pi'ofessors 
Duchek  trotz  aller  angewandten  Mittel  unter  den  Eracbeinungen  von  Dens 
paralyticus. 

Die  Seetion  zeigte  den  Uterus  und  seine  Adnexa  durcli  straffe  alte 
pseudomembranöse  Bänder  etwas  untfir  dem  Beckeneingang  mit  dem  Dick- 
darm so  verwachsen ,  dass  dieser  eine  Zerrung  und  Verengerung  seines 
Lumens  erfuhr;  auch  dichteres  Zellgewebe  in  seiner  Umgebung  trug  zur 
Fisirung  bei.  Die  Verengerung  war  aber  lange  nicht  so  bedeutend  ,  dass 
sie  ein  mechaniscbes  Hinderniss  für  die  Entleerung  der  Kotbmossen  abgeben 
konnte  —  man  fand  auch  keine  Ansammlung  derselben  über  dieser  Stelle  — 
aber  eine  spannelange  Strecke  nach  aufwärts  ««igten  sich  in  der  Umgebung 
des  Coilum  descendens  die  Erscheinungen  chronischer  Peritouitis  und  der 
Paralyse  des  Darmrohres, 

loa.  In  Bezug  auf  die  Fortpflanzuugs-Fähigkeit.  Die 
durch  die  Eatzüiidung  an  dem  Uterus  und  au  eeiueu  Adnexen  verur- 
sachten Veränderungen  haben  Jkuch  eine  grosse  Be-dfutung  durch  ihren 
schlimmen  Einflusn  auf  die  Fortpflfinzungsfiilugkeit  des  VVeibws.  Dieser 
Einflusa  wurde  auch  von  den  Auturun,  welche  -sich  eingehender  mit  der 
Sttrilitiits  lehre  b^efassten,  von  jeher  nicht  gering  ang^esthJagen.  Es 
schenkten  ihm  Grunewald,  Mayrhofer,  Chrobak.  P.  Müller, 
F.  Wiuekel  u.  A.  grosse  Autinerksamkeit  und  H.  Beigel  sehrieb 
ein  ganzes  Werk  .Pathologische  Anatomie  der  weibliclieu  Ünfruchtbar- 
keit*  über  diesen  Oegenataud,  in  welchem  achon  die  Folgen  des  pelvi- 
peritonitiöchen  ProceHsts  in  mannigfacher  Weise  treffend  illustrirt  werden. 

Die  Häufigkeit  der  EntzUndungsresiduen ,  welche  nacli  eigenen 
Leichenunter  such  ungtm  bei  deflorirttm  Mädchen  und  kinderlosen  Frauen 
:^;^,3"o,  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  58,4 *,'fi  beträgt,  erklärt  zum 
gröbsten  Theil  die  Häufigkeit  der  kinderlosen  Ehen  und  die  rehitive 
SttrilitjU  bei  verlieiratet^ju  Frauen. 

Bei  der  ersten  Ciflsse  concurriren  g&wÖhnUch  ein  hartes  funetions- 
loses,  G:atarrhtlli^4che.■<.  stellenweise  cicntrisirtes,  verengtes  Collum  uud 
davon  herrtlhrende  seeundäre  perioophori tische  und  perisaljungi tische 
Heeidnen  und  auch  krankbafte  VerÜDderungen  an  Tuben  und  Ovarien 
Ursache  der  Sterilitiit  Hie  und  da  leiden  aber  auch  die  Männer  von 
derlei  Frauen  an  Azoospermie.  Der  Zuaiimnienhang  von  Azoospermie  bei 
Männern  und  Entzlindungsresiduen  bei  kinderlosen  Frauen  ist  ein  sehr 
naheliegender.  Die  Azoospermie  entsteht  nm  htiufigsten  nach  Gonorrhöe 
uud  beider üeitiger  liodeneutztlndung.  die  Männer  waren,  obwohl  der 
acute  Zustand  schon  lang.st  vorUber,  nieht  ganz  frei  Vii)n  Gonorrhöe 
zur  Zeit,  aU  sie  sich  verheirateten,  und  inficirten  die  Frauen, 

Bei  den  Frauen.,  welche  geboren  haben,  sind  es  haupt^iiichHch  die 
Hesidu^Q  der  Entzfindung  in  und  um  Ovarien  und  Tuben,  w^'lclie  die 
Fruchtbarkeit  der  Frauen  besciirünken,  Die  Empfängniss  ist  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  nicht  ganz  unmöglich,  dieselbe  ist  nur  erschwert, 


denn  ninn  findet  hüi  selir  aiisgc breiteten  niüchtipren  Reeiduen  sehr  oft 
eine  odor  Wide  Tuben  -wegsara  und  die  (tvarii^ii  (^auz  oder  theilweiw 
functionsfiihig.  Mit  der  Proguose,  dnss  nach  abgelaufener,  Liui-h  »ebwerer 
Entzürdmig  im  Becken  keine  Eiiiptängiiiss  mehr  stattfinden  wird,  mus» 
man  daher  selir  vorsithtij,''  sein,  denn  die  Fälle,  wo  heide  0*-iirieli 
in  pseudomemhraiiäse  Särke  ein^jekapselt  oder  beide  Tuben  undun-h- 
giingiy  gefunden  werden,  sind  doch  nur  seltener. 

§.  104.  Von  Seite  des  Nervensystemes.  Der  Zusammenhang 
von  GeBchlechtskrauklieiten  des  Weibes  mit  nervösen  LeiUen  errugte 
schon  seit  langer  Zeit  die  Aiifmerksiimkeit-  der  Aerzte.  Derselbe  wird 
von  einem  Thcil  der  Autoren  aJs  sehr  häufig  dargestellt,  von  einem 
anderen  Theil  fast  ganz  geleugnet;  auf  beiden  Selten  finden  wir  die 
glänzendsten  Vertreter  des  Faches.  Thjit^iache  und  allen  Aerzten  wohl 
Ijekaunt  ist  es,  dass  gerade  bei  deo  schwersten  und  in  die  Augen 
springendsten  Formen  der  Erkrankungen  der  Genitalien,  als:  grSiwer* 
Ovai'ieiicyHttrn ,  OvarialsiLrcomeu .  Uterusmyonieu .  Uteniscarcinomen, 
Prolaps  und  Inversion  des  Uterus,  Vesicovaginnlfistel  etc,  nur  sehr 
selten  nerviise  Störungen  beobachtet  werden.  Dieser  Unii^tand  wird  ton 
den  Gegnern  eines  solchen  Zusammenhanges  immer  und  immer  wieder 
hervorgehoben;  so  haben  Spencer  Wellsu. A.  denselben  aufdeni  Kopen- 
hagener  med.  Congress  1884,  boBOuders  gegen  A.  Hegnr  neuerdjuga 
betont.  Dieser  Umstand  wird  aber  auch  von  den  Verfechtern  den  Zu- 
sammenhangea  im  Allgemeinen  nicht  geleugnet  und  doch  —  ist  in 
manchen  Füllen  bei  grossen,  lange  getragenen  Fibroniyomen  fkIct 
Cyfitoiden  schon  eine  ftückwirkuiig  auf  das  Nerven  syst  eni  vorbnoden: 
Hogen,  Respirntioiisneurosen,  ein  zeitweise  recht  quälender  Husten,  asth- 
matische Anfälle.  Angina  pectoris  werden  dabei  öfter  lieolinchtet.  Aber 
viel  häufiger  kann  rann  es  beobachten,  daaa  gerade  z.  B.  diireh  kleine, 
im  Becken  liegende  r)v]u'ialtumoreD  oder  bei  retruÜL'itirt^m  ütvru.* 
lästige,  quälende  Schmerzen  im  Becken  und  auch  im  entsprecherden 
Fuss,  oder  in  der  oberen  Körperhöll'te  venirsacht  werden  und  ditsa  dii- 
aelben  verschwiuden,  wenn  man  ilie  Geaehwlllate  oder  den  Uterus  suit 
dem  Becken  reponirt;  dem  gegenüber  kommt  es  aber  auch  wieder  vor, 
dass  solche  Tumoren  gar  keine  Erwcheinungen  machen,  ja  e»  kommt 
auch  vor.  daaa  grössere  Tumoren  oder  der  retroflectirte  fiiirte  Ulenu 
das  ganze  Becken  ausfüllen  und  weder  Schmerz  noch  nervöse  Erschei- 
nungen vorhanden  sind. 

Diese  täglich  zu  machenden  Beobachtungen  erlauben  schon  kvineo 
anderen  Schluaa  als  denjenigen,  dass,  wenn  durch  Seiualkrankln'it«i 
nervü,?e  Zutiüle  verursacht  werden,  auch  am  Nervensyatem  abnonne  Be- 
ilingungen  varhonden  sein  müssen. 

üa  die  genannten  umfangreichen  Krankheitsfornnen  gew6hnlicll 
einen  gichtlichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  nicht  haben,  bleiben 
für  einen  solchen  Einfluss  fast  nur  die  in  diesem  C^pitel  abgehandelten 
Krankheitsforraen  übrig.  Auch  nach  unseren  eigenen  Bi^obaehtuugeii 
leiden  an  nervösen  Zutiillen,  oder  besser  verscidimmem  sich  ilie  nt-r- 
vrtsen  Zutiille,  oder  nehm^'n  dies:elhen  einp  andere  Fonu  an,  oder  trete» 
anfallj^weifie  auf,  meist  nur  bei  solchen  Frauen,  welche  längere  oder  auch 
kUrxere  Zeit  Entzündungsresiduen  an  ihren  Genitalien,  besonder»  in  dfli 
Parametrien  tragen.    Es  ist  dies  leicht  erklärlich,  wenn  man  erwSgt, 
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wie  reich  das  Pjinuuetriuni  an  Gaiiglienge flechten  uod  Nerven  ist  tmd 
wie  zahlreich  diesflljen  uuter  wich  uml  mit  dem  peripheren  und  Central- 
netVfu System  anäst<imosift;ii  Utiii  Wtmi  rtlJin  erwäjjt-,  wi^  r^ich  auch  die 
BeckenorgJiiie  von  Nerven  versorgt  sind.  W.  A.  Freund  hat  dteaen 
Urastand  schon  längst  hervorgehoben  und  mit  H.  "W.  Freuud  die  Ver- 
sinderungeo  au  den  in  nnrbiges  Gewebe  gebetteten  Nerven  und  Ganghen 
untersucht.  Klotz  hat  denselben  ertirtert  und  A.  Hegar  hat  denselben, 
bejäondtirs  in  seiner  letzten  Sthi-ift,  betont. 

§.  105.  Rückwirkung  bei  gesundem  Nervensystem,  Der 
EiniluHS,  welchen  diese  Krankheitsaustünde  auf  das  NervenKvstern  aus- 
ilbem,  ist  nach  der  Individualität,  Tetuperanient,  psychischer  Gesund- 
heit und  je  mich  den  allgemeinen  GeBundheitsverhiiltnißBen  der  Träge- 
rinnen ein  ausserordentlich  verschiedener;  besonders  je  nachdem  das 
Nerven^ijsteni  derselben  gesund,  geschwächt  oder  krank  ist.  äussern 
diese  Krankheitszuatände  eine  sehr  verschiedene  Rückwirkung  auf  dasselbe. 

Nur  auf  diese  Weise  ist  es  zu  erklären,  dasst  die  weitaus  grössere 
Zahl  von  Frauen,  welche  EntzündungareBidutn  und  dadurch  verursachte 
Achsen-  und  Lago Veränderungen  des  Uteru.s  und  auch  j+erioophoHtiseh 
fixirte  und  dislocirte  kranke  Ovarien  und  Tuben  tragen,  abgesehen  von 
localem  iJruck  und  Zemingsschmerzen  —  nicht  einmal  diese  sind  oft 
vorhanden  —  gar  keine  nervsisen  Erscheinungen  darbieten.  Die  meisten 
dieser  Frauen  ertragen  ihre  Schmerzen,  ihre  zeitweisen  Entzündungs- 
Recidiven  etwa  so.  wie  Männer  einen  längeren  Krankheitszu stand  ertragen. 

Ziehende  Schmerzen  im  Verlauf  der  Ligamenta  lata  und  rotunda 
und  Schmerzen,  die  iu  der  Form  von  Neuralgien  in  den  von  Plexus 
lumhalin  und  aacralis  entspringenden  Nej-venatämmen  und  ihren  Ver- 
breitungsgebieten auftreten,  werden  auch  bei  Frauen  mit  scheinbar  ge- 
sundem Nervcnsyflteni  nicht  selten  beobachtet. 

So  bewirkt  x.  B.  öfter  eine  paramefritische  Narhe  in  der  Gegend 
des  Plexus  aacralis  alle  Erscheinungen  der  Ischias;  die  Abhängigkeit 
derselben  von  der  Genital erla-ankung  ist  oft  leicht  nachweisbar,  denn 
zerrt  man  eine  solche  Narbe  mechanisch,  so  tritt  Schmerz  in  den  vom 
N.  ischiadic.  versorgten  Gebieten  auf;  oder  das  Residuum  sitzt  hoher 
und  irritirt  mehr  den  Plexus  lumbalie  und  wenn  ein  Druck  auf  das- 
selbe oder  ein  Zug  an  demselben  —  durch  einen  Druck  an  den  hxirten 
Uterus  geliugt  es  öfter  m-üglich  ist,  so  treten  Schmerzen  im  Ver- 
breitungsgebiet, beeondera  des  Nervus  cniralis  und  obturatnrius  auf: 
in  beiden  Fällen  kann  man  öfter  durch  diese  mechaniache  Reizung 
auch  Beuge-  und  Streckzuckungeu  der  entsprechenden  unteren  Extre- 
mitäten Iveobflchten. 

Man  beobachtet  en  auch,  aber  es  ist  schon  seltener,  Amn  in  solchen 
Fullen  sich  eine  Neurose  an  dem  den  Residuen  entsprechenden  Kusse 
oder  der  entsprechenden  oberen  Körperhälftt^  ausbildet. 

g.  lOfi.  Rlickwirkung  bei  geechwiichtem,  kranken  Nerven- 
aystem.  Bei  Frauen,  welche  durch  Ubergrosse  Blut-  und  Safteverluste 
während  ihres  langen  Krankseins  nach  und  nach  eine  fehh'rhafte  Blut- 
mischung erhtteu  haben,  oder  bei  neuropathisch  veranlagten  oder  be- 
lasteten Individuen  kann  man  eine  Rückwirkung  der  Entzündung^- 
residuen  auf  das  Nen-ensystem  häufig  beobachten. 


Die  XmnklieLten  des  üfewensystems  sind .  wenn  mau  nicht  uur 
die  scliwersttni  Poifuieu  in  Betracht  zieht,  ausäerurdi-ntlich  hriufijb^e,  uiid 
da  auch  lüe  KranlvWiteü  der  Sexualorgane  deF  Frauen  auäserrini<'ntlifh 
häutige  äind,  so  müsseH  sich  aucli  beide  Krankheitsforuieu  häufig  nt'ben- 
eiqander  finden.  Die  Sexualleideti  allein  veritrtiaehen  aber  die  oft 
schweren  Nerven ÄufiUle  nicht,  sondern  dieselbfii  bilden  oft  nur,  um 
mit  Hegar  zu  Bpm-heii^  einen  integriremlen  Factor  bei  deiiäelWn,  sie 
verechhmmern  iJseselbeu,  rul'en  auch  neue  Erscheiuungen  hervor  und  es 
unterUogt  keinem  Zweifel,  dass  wir  derlei  Knuilieii  einen  großen  Dienst 
leiftten  wördi-n,  wenn  wir  diesen  Factor  entfernen  könnten. 

Dureh  di<!  Schrift  di-s  iiiuerik im i sehen  Arztes  George  Beard  % 
„Die  Neurasthenie " ,  ist  unsere  ÄufnierkNamkeit  neuerdings  auf  die 
Häufigkeit  von  oft  uaaufläliit^  vorhaudenen  Krankheitszuständen  des 
Nervensystems  gerichtet  worden ,  welche  nns  früher  theilweise  schon 
unter  dem  Namen  Nervenschwäche,  Nervosität  bekannt  watieu. 

Derf^ellie  Geg^eitstitud  erfuhr  in  jüngster  Zeit  durch  Kudolf  A  rndf) 
eine  lichtvolle  DuTslelluug,  welfhe  unseren  Auachauungen  Und  Beobach- 
tungen mehr  entspricht.  Er  betrachtet  die  Neurasthenie  nicht  wie 
Beard  ab  eine  Krankheit  sni  generis,  sondern  lediglich  als  ein  Sym- 
ptom, einen  Syuiptoraencomplex  krankhafter  Vorgänge,  krankhatter  Zu- 
stände im  perit'eren  oder  Zentralnervensystem,  deren  anatomische  Wesen- 
heit wir  mit  uni$eren  beutigen  WLSsenschatlliehen  WutlV'n  nicht  in  allen 
Fällen  ganz  ergründen  können.  Er  führt  aus,  es  gebe  keine  Fuuctions- 
stömugeu,  oluiM  diiss  die  Functionstrüger  selbst  eioe  Verimderung,  eine 
Stömng  iu  ihrem  Be.stande  erlitten  hätten.  Unter  der  Neurtu^thenie 
und  deren  Qualen  verberge  iikh  der  Anfnng  maucbes  schweren,  hoff- 
uungslosen  Leidens  und  ihis  nicht  bloss  ilcji  Nervenf^ysteuis,  aontleno 
noch  manchen  anderen  Organe». 

Die  Hypochondrie,  Hysteriu,  Epilepsie,  Katalepsie,  Chorea  etc. 
seien  nur  eigenartige  höhere  Grude  der  Neurasthenie.  Arndt  stellt 
weiter  dar,  dass  das  gesunde  und  kranke  Nervenleben  nach  dem  von 
Pflüger  entdeckten,  von  v.  Kezold,  Wundt,  Lister,  Benedikt 
Brenner  aufgebauten  Nervenzuckuugs-  oder  Erregungsgesetzt'  reagire; 
daa  gesunde  Nervenleben  vollziehe  sich  nach  dem  "Zuckuaga-  respectiTe 
Erregungsgeaetze  der  gesunden  Nerven;  das  kranke  XervenWben,  nach 
dem  des  erkrankten  oder  anomal  emälu'ten.  d.  i.  nach  dem  Zucfcungs- 
geset?.  der  ermüdeten,  beziehungsweise  absterbenden  Nerven.  Dm 
Ziickungserregungsgesetz  der  Nerven,  am  Froschpräpanit  mittelst  giii- 
vaniHchen  Strömen  gefunden,  wurde  später  auth  durch  thcrmitichc, 
chemische  und  mechuni&che  Üeize  bestätigt. 

Wir  konnten  es  uns  nicht  versagen,  diese  Ausführungen  R.  Arndt'i 
andeutung;^ weisen  hierher  zu  setzen,  weil  sich  dieselben  auf  den  Zu* 
sammenhimg  von  GeiiEtjiierkrankuQgen  mit  nervösen  Leiden  TetAii  gut 
anwenden  lassen. 

Ein  Reiz,  ein  Eut^ündungsresiduum.  in  den  Geuittdien  bei  Frauen 
vorhanden,  deren  Nervensystem  gesund  ist,  bringt  keine  fluffiUliger«! 


^)  George  Gea,rd:  Die  Nervenschväch«  (Neuriuitlieiüe] ,  ihr«  STinutoitu. 
Natur,  Folg9xuMfinde  uud  BehuiKllung',  übeieelzt  von  MeUser.   Lnipiia  18^1. 

"}  Ruilftlf  Arnilt:  Die  NeuruBthenie  (Neiveuschwlclie),  ihi'  ^Mn,  Ü« 
Di'tleutmig  und  ßdiimJlujig'.    Wien  1ÄB5. 
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Ersfheinungen  im  Nervenleben  und  in  der  Nerve nthätigkeit  hervor. 
Ein  Reiz,  ein  EntzUmiungsresiduuin,  in  den  Genitalien  bei  Frauen  vor- 
handen, deren  Nervensystem  weniger  oder  mehr  Itrünk  ist,  bringt  oft 
die  aufliiilligsten,  verathiedenartigsten,  kaum  z.u  schildernden  krankhaften 
Erst" hei nung^en  im  Nervenlehen  und  in  der  Nerven thätigkeit  hervor. 

Wir  begegnen  dnher  dieser  Rückwirkung  auf  das  Nervensystem 
bei  den  weiblichen  Individuen  der  höheren  tresellschaftijk lassen ,  bei 
welchen  die  neiiropathische  AnJage  und  Belastung  eine  häufigere  ist, 
auch  viol  häufiger,  als  bei  den  Mädchen  uod  Frauen  der  mittleren  und 
niederen  Klasse,  obwohl  die  ersteren  an  Zahl  weitaus  geringer  siud. 

Eine  leichter  oder  schwerer  neurastheniische.  z.  B.  sogenannte  hyst-e- 
rische  Frau  reagirt  auf  die  einfatdie  gynäkologische  Untersuchung  schon 
ganz  anders,  al:4  i^lne  Frau  mit  gesundem  Nervensystem.  Wir  kennen 
eine  grössere  Zahl  der  Ersteren,  wo  durch  die  einlache  Untersuchung 
schon,  die  sonst  zeitweise  spontan,  oder  auf  andere  äussere,  besonders 
pttychische  Einflüsse  auftretenden  nervösen  Zufälle,  z.  B.  Schluchzen, 
Erbrechen,  tonisehe,  clonlache  Krämpfe^  Coma,  Catalepsie  u.  s.  w.  pracia 
hervorgerufen  werden  können  und  in  den  Genitalien  solcher  Frauen 
sind  gar  keine  krankhaften  Veränderungen  nachzuweisen,  oder  nur 
solche,  welche  hundert  andere  Frauen  auch  haben,  ohne  an  irgend 
welchen  ähnlichen  nervösen  Zufällen  -zu  leiden. 

Auch  eine  häufige  abnorme  G-enitalreiznng.  wodurch  vielleicht  eine 
Schwächung  und  zeitweisea  Versagen  der  centralen  und  peripheren 
HemmungiSiipparate  stattfindet,  ist  nach  dem  Aussehen  der  äusseren 
Genitalien  und  de«  umlüatatjeln  Hymen  Und  nach  der  umaichligaten 
Anamnese  zu  urfcheilen,  in  vielen  Fällen  nicht  vorhanden. 

Forscht  man  aber  bei  aolchen  an  schweren  Nerven  zufallen  leiden- 
den Miidchen  oder  Frauen  nach  den  (xesundheitsverhsiltniasen  der  Eltern, 
Gros.*:cltem ,  Ge,«ichwi»ter  und  Verwandten,  so  hört  man  selu'  häufig, 
dass  mehrere  Mitglieder  der  Familie  an  leichteren  oder  schweren  Nerven- 
krankheiten leidend  waren  oder  sind. 

g.  107.  Die  Angritfspunkte,  von  denen  aus  die  Reizung  des 
Nervensystems  in  den  durcli  die  Entzündung  veränderten  GenitaUeo 
erfolgen  kann,  sind  sehr  zahlreiche:  an  der  Innenfläche  des  Uterus  be- 
stehen Epithelverluate  und  die  Nervenenden  liegen  bloss,  die  Wand  des 
Uterus  ist  härter  geworden  und  die  Nerven  erleiden  Pressungen,  das 
Corpn«  uteri  ist  retroflectirt  und  verursacht  Druck,  das  parametralc 
Gewebe,  beöondera  um  das  erkrankt  gewesene  Collum  uteri  und  auch 
auf  weitere  Strecken  hin  iyt  verdichtet.  Die  Ligamenta  lata  sind  ge- 
schnimpll  und  die  Nerven  erleiden  dadurch  in  einem  grossen  Ge- 
biete Pressungen  und  Zerrungen.  Die  Ovarien  sind  häufig  gr/iaaer, 
krank  und  härter  und  die  Nerven  erleiden  Zerrungen,  oder  —  was 
uns  das  Wichtigere  zu  sein  acheint  -  dieselben  sind  pseudomembranös 
mit  dem  Ligamentum  lutum  und  Paranietrium  verbunden  und  det^üen 
Nerven  erleiden  Druck  oder  Zerrung. 

g.  108.  Die  Bahnen,  in  welchen  die  fleizungen  der  Ner^'en  ver- 
laufen, sind  je  nach  der  Localisation  und  Ausbreitung  iler  Residuen 
sehr  verschieden.  Dieselbe  bleibt  nur  auf  die  ßetkennerven  der  ana- 
tonüsch  eng  verbundenen  Pleins   sacrales  und  lumbale»  beschränkt 
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und  verläutt  in  den  Bahnen  der  davon  ausgeitendtn  Nerven }  oder  die 
Kciaung  verlauft,  was  h^i  den  liHufigen  DarmadhSsinnen  und  ptm- 
nietraleu  Residuen  leicht  erklärlich  ist,  in  den  Bahnen  des  Syinpstniciu 
ünd  kann  auch  durch  die  Vagusverbindungen  oder  durch  die  Kuni 
peritoneales  phrenici  auf  die  Bahnen  dieser  Nen'en  einlenken  oder,  ain 
nur  eine  Hauptbahn  zu  nennen,  durch  die  Verbindimgsäste  dt-r  Smi- 
pathicusgan^heu  mit  den  Lunibalnerven  in  die  Bahnen  des  UOrkvo- 
markes  und  nuch  dea  Oehirnes  einlenken.  Die  in  den  Gesi  hlerhls- 
organen  und  Ihrer  Umgebung  an  ihrer  Poripherie  oder  in  ihrem  Verlttufs 
gereizten  Nerven  Ubertragen  auf  diesen  Bahnen  ihre  Stimmung  zu  Oen- 
tr«lgebUden,  von  welchen  aus  andere  entspringende  Nerven  iti  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Auf  diese  Weise  können  refiectoriacfa 
lUif  groseen  Umwegen ,  durth  die  unendlich  häutig  nnastotnnj;irenid«o 
Batinen  de«  Vagus  und  des  lUyinpathttus  und  von  iliren  grossen  Bauch- 
gauglien  aus  durch  RUckenmiirk  und  Gehirn  vermittelt,  Kranklieit*- 
er scheinungen,  sogL-nannte  „Keflexneurosen",  nn  von  den  Gest-Llethte- 
organen  entfernten  Kürpertlieilen  und  Organen  auftreten. 

§.  10^1,  RefieKneurosen,  Die  häufigsten  und  nacliweisharpten 
Formen  der  Rückwirkung  der  EntzUndungsresiduen  auf  das  Nerven- 
sy.stem  sind  diejenigen  mit  locatein  auf  das  Becken  und  seine  nilcbti* 
Umgebung  beschränkten  Charakter.  Die  häufigsten  Klagen  dabei  «ind: 
bestitndigor  Druck.  Brennen  und  Strhnierzgefilhl  im  Kreux:  ein  GetUhl 
vfm  Brennen,  welches  entweder  s-yninietrisch  oder  auch  nur  an  einer  Seit«- 
in  der  Tiefe  des  Beckens  oder  an  der  äusseren  Haut  in  der  unteiru 
Banehgegend  oder  an  den  äusseren  Geschlechtathuiten  vorhanden  iA 
welches  die  Frauen  immer  und  immer  wieder  zum  Arzte  führt.  Femer 
beabat-htet  man  häufiger  Sensibilitätä-  und  Moiilitälis&tilrungen,  dnii 
Sitze  eines  Residiiuni  eiitsprechtnd,  in  einer  unteren  ExtremiUit,  zuwetlm 
auch  in  der  olieren  Körperhälfte. 

An.'^geaprochene  Reflexneurosen  werden  fast  nur  in  denjenigen 
Fffüen  beobachtet,  wo  gleichzeitig  locale  Erscheinungen  in  und  in  der 
Umgebung  des  Berkens  vorhanden  sind.  Ein  Zusnnmie-nhang  diewT 
Art  Neurosen  mit  Genitalleiden,  eine  Abhängigkeit  vim  denselhpn  ist 
hei  neuraHthenischen  Individuen,  wenn  man  aufmerksam  untersucht  und 
beobnchtet,  gar  nicht  zu  leugnen.  Verschiedene  Erscheinungen  weisen 
deutlich  darauf  hin:  m  die  dem  nervösen  Anfall,  z.  B.  dem  nervtiBeD 
Schluchzen,  dem  n&rviJsen  Aufstossen  oder  Erbrechen,  oder  den 
men  etc.  vorausgehende,  von  den  Genitalien  aus  xu  dem  Geliiete  der 
Neurose  aufsteigende  Aura:  so  die  Möglichkeit,  einen  nervösen  AnfaJl 
durch  Druck  oder  Zerrung  von  paranietritischen  Narben,  oder  von  da- 
mit verbundenen  peritonealen  Residuen  oder  <.)varien  hervorzunifm. 
ider  einen  nervösen  Zufall,  z.  B,  durch  Reposition  eines  retrt)flet:tirtm 
Uterus,  zum  Verschwinden  zn  bringen.  Solche  Beuhnchtungen  kaDD 
man  häufig  machen ;  so  konnte  ich .  um  Beispiele  anzuttlhren .  in  ein«r 
Woche  mehrere  Fälle  demonsHtriren,  wo  solche  nervilae  Zulalb-  durch 
Druck  auf  parametritische  Residuen  hervorzurufen  waren.  Eine  Fr»a 
kaui  mit  der  Klage,  sie  habe  Schmerzen  und  Brennen  im  Bauche,  aeit- 
weisfc  treten  Schmer7en  in  der  linken  unteren  Extremität  und  auch  in 
der  entsprechenden  KOrperhälfte  auf  und  zeitweise  werde  sie  von  Husüt- 
anfällen  gequält:  um  die  Zeit  der  Menses  versehlimnier«  sich  d«T  Za- 
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d;  ein  halbes  Jahr  oach  einer  Eiitbintluiig  vor  aclit  Jahren  sei  der 
Zustand  aufgetreten,  Bei  der  Untersuchung  fand  man,  dass  das  entzünd- 
lich krank  gewesene  Collum  uteri  durch  mächtige  para-peritnetri tische 
Re:*!dutii  niwh  links  und  liinten  festgehalten  war.  Spannte  man  diese 
nnrhige  Masse,  so  entstunden  erhöhte  Schinerzen,  hesünders  im  linken 
Fuss  und  in  der  oberen  Körperhältte,  hesonders  in  Schulter  und  Arm 
Und  auch  der  Husten  wurde  auwgelcist,  ao  oft  mau  das  Experiment 
wiederholte. 

Eine  andere  Frau  kam  mit  der  Klage,  sie  habe  seit  ungefähr 
!n  Jahren  Fluor  und  starke  Menses,  Schmerzen  und  Ziehen  im  Kreuz 
und  Zittern  in  den  oberen  Estremitäten .  welche«  auf  geringe  ausser- 
gewühnliche  Einflüsse,  Schreck,  Freude  etc.  stärk«i-  werde.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  Laceration  und  Erscheinungen  abgelaufener 
Eutzündung  am  Collum  uteri  und  seiner  hinteren  Umgebung,  wodurch 
Hetroposition,  schwerere  Beweglichkeit  des  parametraJen  Theilea  des 
Culliiiü  un<l  Anteflexio  verursacht  war.  Ho  oft  umn  das  rollum  nach 
vorne  und  oben  zu  zerren  versuchte,  klagte  die  Kranke  immer  über 
heftigere  Schmerzen  im  Kreuz  und  fing  auirfillüg  an  den  oberen  Extre- 
mitäten zu  zittern  an.  Bei  einer  anderen  Krunkeu  konnten  auf  diese 
Weise  Singultus,  bei  einer  anderen  Neigung  zum  Erbrechen,  bei  einer 
anderen  Krämpfe  des  Zwerchfelles,  bei  wieder  einer  anderen  cat^ilep- 
tische  AnfilLIe  präcise  ausgelöKt  werden. 

Au  solchen  Beifipieleta  lässt  sich  ein  Einfluss  der  Sexualerkrankungen 
auf  das  NervenKyst.era  sicher  erkennen,  aber  gewiss  gibt  es  auch  viele- 
Fälle,  wo  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Leiden  existirt,  aber  der- 
selbe nicht  so  präcis  oachgewiesen  werden  kann ;  bo  ist  z.  B.  gar  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  bei  neuraNthenißchen  Frauen  die  nervösen  Er- 
scheinungen auch  durch  Endometritis  des  Collum  oder  Corpus  durch 
Erosionen  etc.  verschlimmert.,  oder  anders  gewtnltet  werden  künnen;  aber 
wir  können  Uber  einen  solchen  Zusammenlmng  immer  nur  eine  Ver- 
muthung  haben,  sicher  kann  man  darüber  est  werden,  wenn  man  die 
Erscheinungen  der  Enclometntis:  Fluor,  Menorrhagie,  Erosionen  etc., 
beseitiget  hat  uml  damit  die  nervösen  Zufälle  nach  und  nach  ver- 
schwundffD  sind- 


g,  110,  Sympathicns-Neurogen.  Am  häufigsten  kann  man 
einen  Zununimenhang  von  Sexuallelden  mit  Neurosen  an  solchen  Or- 
ganen beobachten,  welche  vom  N.  symjiathicua  reichlich  vermcirgt  werdeu- 
Ünter  diesen  sind  in  erster  lleUie  Magen  und  Darm  zu  nennen. 

Der  Ccmnex  zwischen  Uterus  und  Magen,  welcher  uns  in  vielen 
Fällen  durdi  die  Ueblichkelten  und  das  Erbrechen  in  der  Schwanger- 
schaft vor  Augen  gefUlirt  wird,  wurde  auch  experinientel  nachgewiesen; 
so  beobachtete  z.  B.  C.  F.  Kretschy  M  den  Einfliiss  der  Menkes  auf  den 
Verdauimgsverlauf  bei  einer  Mageufiatelkrankun  und  fand,  dass  die 
Säurebildung  im  Magen  wahrend  der  Menses  den  ganzen  Tag  anhielt 
und  dass,  Bobald  die  Menses  vorUber  waren,  sich  die  normale  Curve 
mit  zeitweiser  neutraler  Keactinn  wieder  einstellte.  Leider  ist  es  nicht 
bekannt,  ob  diese  Patientin  gesunde  oder  kranke  Genitalien  gehabt  hat. 
Aerzte,   welche  sich  mit  den  Krankheitszustjinden  des  Magenn  und 


')  P.  Kr«tBclif:  Dfütachsä  ArcMtf  f.  kb'n.  Mediciii  l87ß.  Bd.  XVIIL  p.  627. 


Darmes  aueschliesslicher  befassen,  so  in  der  letzten  Zeit  Oser').  liebni 
dii,s  gleichzeitige  Vorkommen  von  Neuronen  dea  Magens  und  Darmes  uud 
Genital  er  k  rank  uugen  vielfach  hervor  und  anerkennen  auch  die  öftere 
Abhängigkeit  derselben  von  den  Letzteren.  Im  Allgemeinen  komiiit 
Alles  vor,  was  als  MotilitUts-,  SensibilitÜtä-  und  Öecretioasneurose  be- 
schrieben wird,  aber  am  häufigsten  beobachtet  man:  Eructatio,  W 
mitus,  Nausea,  Globus,  Cardialgie,  EnteraJgie,  Dyspepsie,  Änoresie. 

Zur  Erklärung  des  häufigen  Nebeneinundervorkomiuens  von  Magen-. 
Dorm  und  Sesualerkrankußg&u  bmufht  man  aber  io  vielen  Fällen  gar 
nicht  die  Reizung  der  peripheren  Nerven  im  Becken  heranzuziehen, 
denn  bei  schwachen,  anämischen  Frauen  sind  häufig  atoniÄche  Zu- 
stände im  Magen  und  Darm  vorhanden,  nach  der  Geburt  bleibt  bej 
solchen  Frauen  auch  der  Uterus  häufig  subinvolvirt,  oder  wird  retrvt- 
flectirt»  und  so  sind  ein  ecblecht  functionirender  Magen  und  Diimi  unil 
kranke  .Genitalien  schon  nebeneinander.  Solche  Frauen  verlieren  l>i'i 
den  Menkes  gewöhnlich  vivl  Blut,  die  Magenzuwtände  werden  schümmfi 
und  eine  Nervenerregung  durch  die  R^troflexio  oder  den  gröesen-n 
Uterus  kann  le^icht  iLugeniOiniiien  werden,  wo  durch  die  Anämie  alleia 
Alles  erklärt  werden  kann.  ^ 

§.  III.  Cerebrale  und  ispinüle  Neurosen.  Zunächst  häufifl 
beohaehtet  man  Neurosen  an  Organen,  welche  vom  N.  vagus  roichli™ 
versorgt  werden.  Eine  relative  Abhängigkeit  der  .sogen.  Respiration-f 
und  Herzneuroseu  von  Genitalerkrankung  kann  man  oft  deutlich  er- 
kennen. Weiter,  aber  in  ihrer  Abhängigkeit  schon  schwerer  erkennWr 
und  aehr  oft  ohneSexualerkrankung  vorkommend  sind  die  Erschcinimgeo: 
Cephalalgie,  Clavus,  Hemicrania,  Idiusynkrasie,  Tj-igeininUaueuralgie. 

Sehr  häufig  und  hie  und  da  abhängig  vom  kranken  GenitiJ- 
apparat,  wird  hei  Frauen  die  sogen.  Spinalirritation,  eine  allgemeine  oihr 
stellenweise  grössere  Druckempfindliehkeit  der  Wirbelsäule  mit  mehr 
oder  weniger  Hyperästhesie  der  Haut  beobachtet;  auch  scheint  es  efafr 
zu  Neuralgien  der  Cervical-  und  Intercostalnerven ,  der  Lumbal-  uq>I 
Sacraluerven  zu  kommen,  und  ist  beHonderw  häufiger  Mjistodynie  und 
Coccygodynie  zu  beobachten. 

Bei  den  meisten  sexualkranken  Frauen,  deren  GesundheitazustttDii 
wir  durch  Jahre  hindurch  coniroliren  konnten,  blieben  die  Uefleineii- 
rosen  an  Magen  und  Danacanal  die  einzigen,  welche  neben  psycliisclwii 
Alterationen  in  wechselnder  Form  und  Stärke  beobachtet  werden  künntriL 

g.  112,  Auch  werden  bei  Frauen  häufiger  functionelle  Stönmf^«B 
in  den  Sinnesorganen  beobachtet  und  von  sexuellen  IrritatioDen  »b- 
häng:^  gemacht,  So  hat  Förster^)  einen  Kranklieitszustand  beschrieben, 
welcher  mit  Schnierxempfindung  am  Augapfel  und  in  seiner  Uiugebui^ 
und  mit  einer  gewissen  Lichtscheu  einhergeht,  und  denselben  .Kopiopii 
hysterica'  genannt;  so  hat  auch  A.  Mooren^)  deu  ZusuuunenJiaDg  tob 

')  L.  Oaer:  Die  Neurosen        Magens-  Wiep 

^  FSriiter:  ß^^Kiehimgen  der  Allgemeinleiden  und  Organet-trritnkutumtt  «i 
Vemnderungen  und  Kranihfilen  de*  Sehorganes.  Hiuiilljucb  ripe  Au^eahanmidl 
von  A.  Cirafc  und  Jämiscb.   VII.  Bd.  I.  H. 

'I  Ä.  tSoorsü;  Gesichtt^ttiruiigeii  und  Ulerialeiden,  Knapti-Hirschber^i 
Archiv  f.  Äugenheilkuade  X. 
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(resichtsHWirunf^en  nm\  TJterinsleiden ,  und  Wuber-Liel  ^)  den  Einfluss 
'lersellien  auf  Geliöraffectionen  erörtert.  Wir  haben  diesem  Öegen- 
stand  bisher  zu  weIU^  Auftnerksainkett  geschenkt^  um  etwas  Bestimmtes 
darüber  sagen  zu  können,  es  ist  aber  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  manche 
Formen  von  Gesichts-  und  Gehön^affectionen  durch  gleichzeitig  vor- 
handene Sexualleideii  unter  gewissen  Umständen  in  ihrer  Form  etwas 
verändert  oder  aüch  verschlimmert,  werden  köDii&ii. 

g.  113.  Va&omotorische  Störungen.  Ein  häufiges  Roth-  und 
BlfiHSwerden  des  Gesichts  und  Halses,  ein  liiiifiere.";  Anhalten  dieses  Zu- 
.■^tandes,  das  Be.>!chräiikbein  desselben  nur  auf  cnne  Gesichtshälftt,  einen 
raschen  Wechsel  dieses  Zustandes  kann  man  bei  nervös.  veranl£4jten 
Frauen  und  besonders  bei  solchen,  welche  aucli  gleichzeitig  schwere 
hj'sterische  Erscheinungen  haben,  ziemlich  liäufig  beobachten.  Auch 
fiind  Blutungen  in  Haut  und  Schleimhäute  bei  Frauen  häufiger  zu  be- 
obacbti^n,  Und  wahi^cbeinlich  sind  manche  Härauptou,  Hämateiiiesis  etc. 
und  viele  Menorrhagien  nur  vasoraottj riechen  Ursprungs,  Hierher  gehört 
auch  die  riUhselhiifte  Hemif^rania,  Migräne,  deren  Wesen  Du  Boi.'?- 
Keymond  1800  in  einer  krampfhaften  Verengerung  der  arteriellen  öefäsae 
(H.  sympathico-t^micfi)  der  entsprechend un  Kopfhälfte  zu  finden  glaubt^i, 
währijad  Möllendorf  8  Jdire  spilter  mit  der  Bcdiauptung  auftrat,  dastfi 
es  «ich  dabei  um  eine  Lähmung  der  Gelaasmuaculatur  und  um  eine 
Erweiterung  der  Kopfarterie  handle  (H.  augioparalytica).  Hierlit-r  scheint 
auch  das  in  der  Schwangt-rschaft  man€hraal  zu  beobachtende  Anschwellen 
der  Schilddrüsen  und  dan  Abschwelltii  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft 
und  die  häufigere  Schwellung  der  Schilildrllwen  bei  Frauen  überliaupt 
zu  gehören. 

Hier  sind  auch  noch  verschiedene  Erscheinungen  an  der  Haut  an- 
zuftihren,  welche  bei  Frauen  häufiger  beobachtet  werden  als  bei  Männern: 
!*o  da«  Chloa.sma  uterinum,  die  in  der  Schwangerschaft  bei  circa  einem 
Drittheil  der  Frauen  7-u  beobachtende  gelb  bis  gelbbraune  Pigmeutinmg 
der  Haut,  besonders  der  Stirne,  an  symmetrischen  Stellen  bei  den  Augen- 
brauenbogen.  an  der  Wange,  noch  häufiger  an  Warzenhöfen  und  Linea 
alba ;  da.**  seltenere  Und  weniger  intensive  Auftreten  des  Chloasma 
ausser  der  Schwangerschaft;  die  bei  Frauen  häufigere  Acne  rosacea. 
Bet  all'  diesen  Erkrankungen  der  Haut  sind  aber  nach  un-iieren  genauen 
Beobachtungen  ebenso  oft  an  den  OenitaUen  keine  erkennbaren  Er- 
krankimgen  vorhanden,  als  einmal  solche  vorhanden  sind,  es  kommen 
itV»er  dabei  öfter  Menstruationsanomalien,  zeitweise  Anienorhöe,  apärUche 
MenaeSt  langdauernde  Mensen  vor,  welche  aber  vielleicht  auch  oft.  nur 
ilurch  nervösen  EinHuss  zu  Stande  kommen. 

§.  114.  Psychische  Störungen.  Solche  geringeren  Grades 
werden  hei  sexualkranken  Frauen  häufiger  beobachtet;  dieselben  haben 
aber  lange  nicht  imnifrir  ihren  Grund  in  Sexuallciden.  die  Frauen  haben 
oft  noch  andere  Gründe  für  ihre  psjchi-sche  Verstimmung.  E>*  kann 
über  nicht  geleugnet  werden,  daaa  durch  langwierig  verlaufende  Ent- 
sUndungsproces^^e  in  den  Beckenorganen  und  durch  die  späteren  Folgen 


')  Weber-Liel:  KinHuti<  ««xueiler  Irritationen  Kuf  Affeotionen  iIvb  G«hQr* 
Organ«,  Wiener  medic.  Btütter  44,  45.  188S. 


derselbeTi,  welche  pag.  027  u.  928  scboQ  angedeutet  sind,  auch  die  Psvfhf 
öftürin  etwRS  höhMt^m  Grade  in  Mitleidenscholt  gezogen  wird.  Die  Frauen 
werdüD  durch  ilir  langes  Krftnksem  und  durch  die  Entbehrung  vieler 
Lehensgenllsse  verstimmt ,  unzufrieden  mit  ihrem  Dasein .  sie  werden 
von  Melanchoht!,  Hypochondrie  befallen,  werden  sehr  reizbar,  sie  w  eiatru 
oft  und  leichter  wie  früher;  viele  werden  den  Gedankens  nicht  los,  dasw 
»ie  von  Krebij  betalleu  worden,  und  halten  sich  ttlr  verloren,  sit*  aussent 
Lebenstlherll^lHB^  drohen  manchmal  sogar  mit  Selbatniord. 

Diese  psychischen  StV5rungen  gehen  am  häufigsteu  mit  den  FäJlwD 
einher,  in  welchen  Reflexneurosen  im  Magen  und  Darmcanal  vorhaml^u 
sind,  und  sind  m.it  diesen  die  einzigen,  welche  durch  Jahre  hitiduirh 
beobachtet  werden  können.  Daas  diese  psyt-hiseheu  Alterationen  sich 
zu  wirklichen  Psychosen  steigern  oder  dass  daraus  sich  der  Spnptoraen- 
comples.  „Hysterie"  mit  schweren  Nervenzufiillen  entwickelt,  haben  wir 
nie  beobachtet  Von  den  vielen  Frauen,  welche  wir  seit  dem  Beginne 
ihrer  Erkrankung  4urch  Jahre  lündurch  beobachten  konnten,  hat  unsen?- 
Wis^iens  keine  einzige  den  gedrohteu  Selbstmord  ausgeführt,  oder  i>t 
Bewohnerin  einer  Irrenünstalt  oder  schwer  hysterisch  geworden- 

Wenn  man  di«  Frauen  einer  Irrenanstalt  der  Keihe  nach  genäko« 
logiöch  untersucht,  so  müssen  bei  denselben  natürlich  in  demsc-lben 
PrcKcentverhältnis«,  als  die  Entzüiidungsresiduen  au  den  Genitalien  der 
Frauenleicheu  Überhaupt  vorkommen,  auch  Sexualleiden  gefunden  werden. 
d69  Ziisaiumenvorkouiinen  beider  ist  nur  ein  zufälliges.  Wahrschuinlidi 
ist  es,  dass  verschiedene  Geisteaatorungen  durch  gleichzeitig  vorhandetif 
Sexualleiden  in  ihrer  Form  etwas  veriiudert,  oder  auch  vi^n^chlitniuert 
werden  können;  es  kann  ileashalh  keinem  Zweifel  unterliegen,  diiss  man 
auch  den  geistew kranken  Frauen,  wenigstens  eiuigemiassen,  Dienst« 
leistet,  wenn  man  z.  B.  starke,  von  dem  Genital npparat  herrührend? 
Secretion  oder  Metrorrht^ie  etc.  beseitigt 

§.  115.  Therapie.  Die  durch  die  Entzündung  verursachten 
web,^iveränderungen.  die  parametri tischen  Narben  und  die  peritonealen, 
pseudoinembriinösen  Verklehungen  und  Verwachsungen  der  Becken- 
Organe  untereinander  krinnen  leider  durch  kein  medicioische«  Mittel 
«der  Verfahren  hin  weggeschafft  werden.  Auch  durch  unsere  chiruif^iscbe 
Kunst,  welche  schoii  vielfach  gegen  diese  Krankhei(jszuistiinde  versuchi 
wurde,  kann  nicht  immer  aicher  ein  Erfolg  erhielt  werden.  Denn 
schneiden  wir  auch  die  Ovarien,  Tuben  und  auch  Thmile  der  LiganienU 
lata  weg,  so  können  immer  noch  in  der  Tiefe  gerade  diejenigen  pan^ 
raetralen  Narben  zurückbleiben,  welche  die  grösseren  Nervengi-Hüchl* 
klemmen  und  wodurch  vielleicht  gerade  die  Symptome  verursacht  sind, 
derentwegen  der  operative  Eingriff  für  mdicirt  erachtet  wurde.  Diuran 
aber  können  wir  nicht  zweifeln,  dajss  durch  die  Entfernung  der  hydn)- 
pischen  oder  wenig  eiterhältigen  Tuben,  oder  kranken  Ovju-ien  eiofl 
fortwährende  Gefahr  für  dto  Ftanea  au.sgeschaltet  würde- 

g.  im.  Heilung  der  Endometritis.  Doch  ist  für  unser  ärrt- 
liches  erfolgreiches  Wirken,  abgesehen  davon.  dn.s8  wir  die  EatAtobunjr 
der  Perimetritis  durch  die  scrupuiösejrte  Einhaltung  der  antiseptisrJiien 
Massregeln  bei  allen  Eingriffen  am  Genitalapparat  meistentheii»  ver- 
hüten können,  ein  grosses  Feld  vorhanden.    Da  die  Erkrankungen  £i«i 


imruer  vom  Uterus  ausgehen,  und  die  Veräuderuu^en  uu  den  Geweben 
sich  oft  erst  nach  und  nach  durch  häufige  recidivirende  Entzündung  aus- 
bilden, so  niuss  den  ersten  auftretende»  En tzttndungs Vorgängen  am  Cr^enital- 
schtauth,  nach  welchem  in  der  Regel  Epithel  Verluste  zurückbleiben,  die 
grösate  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Die  erste  Vulvitis,  KolpitiÄ, 
Endometritis  colli  oder  uteri,  die  ersten  Epithel vertuste  und  Erosionen 
an  der  Porti  vaginalis  und  auch  alle  spiiter  auftretenden,  ob  l>ei  Frauen. 
Mädchen  oder  Kindern  vorhanden,  ob  aus  dem  Wochenbett  her  bestehend, 
oder  durth  Infettion  durch  schmutzigen  Finger  oder  Ltipp^n  oder  Gegen- 
stand etc.,  oder  durch  blennorrhagischeft  Gift  verursacht,  müsaen  zweck- 
mässig und  sorgfältig  geheilt  werden.  Diese  Heilung  der  Schleimhaut- 
erkrankungen ist  das  beste  Heilmittel  gegen  die  Ausbreitung  des  para- 
perimetriti sehen  Processes  und  die  häufigen  Eecidiven  desselben. 

g.  117.  Warrae  Scheiden-Irrigationen  (32»— 34«  R).  Wenn 
dieselben  in  der  Rückenlage  ausgeführt  werden,  spannt  das  Wasser  die 
Schuide  aua  und  verursacht  Contraption  dea  Geuitalschlauches  und  der 
museuloseo  Adnexe.  Dieaelben  haben,  längere  Zeit  angewendet,  öfter 
einen  günstigen  Erfolg.  Die  Ausführung  derselben  s,  bei  Chrobak  I.  Bii. 
pag.  170  und  Fritsch  I.  Bd.  pag.  943. 

g.  118.  Massage.  Dieselbe  hat.  als  Äuszerrung  der  zugäng- 
lichen Narbenstränge  und  Platten  und  dadurch  als  eine  Art  Nerven- 
dehnung  angewendet,  Öfter  einen  guten  Erfolg  sowohl  auf  die  localen 
Symptome,  nh  auch  auf  die  aus.strah3endea  Schmerzen  und  hie  und  da 
auch  auf  die  Hiiflesneurosen.  Wir  haben  diesen  günstigen  EinHuss  iler 
Narbe nauszerruug  schon  hei  Gelegenheit  der  prüparatorwchen  Behand- 
luDg  der  Blasen -Sc he idenfi-steln  kennen  gelernt  und  erwähnt.  Es  ver- 
schwanden durch  das  öftere  Anziehen  des  oberen  parametritLsch  fixirteu 
Fistelrandes  nach  und  nach  vorhandene  Schmerzen,  Dem  Verfahren 
haftet  iCber  der  Fehler  der  Unsicherheit  an,  denn  nur  zu  oft  .sind  Nerven 
durch  Narben  an  Stellen  geklemmt,  welche  ein  Hiclieres  Anszerren  der- 
selben ganz  unmöglich  macht.  Man  kimn  daher  einen  Erfolg  niemals 
voraussagen.  Das  Verfahren  kann  auch  gefährlich  werden,  wenn  Tuben- 
geachwUiate  vorhanden  sind  und  man  dieselben  vielleicht  zum  Bersten 
bringt  oder  dabei  eine  Infection  erfolgt.  Oefter  erzielt  mau  aber  da- 
durch auch  Erfolge,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  locale  Symptome 
im  Becken  «nd  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  nntereü  Kütremitäten 
vorhanden  sind.  Die  bimanuelle  Aus,i:ermng  höcllatent^  mit  Gebrauch 
einer  den  Uterus  llxirenden  Zange  oder  eine-'^  Ilaketii^  iät  allen  anderen 
Verfahren  vorzuziehen,  denn  man  kann  so  noch  auf  die  beste  Weise 
idirect  auf  die  Narben  einen  Zug  ausüben.  An  der  Hand  von  2  Fällen 
wollen  wir  kurz  uni«er  einfaches  Verfahren  mittheilen.  Eint;  "tlijiihrige 
Frau  hat  vor  12  Jahren  nach  2monatlichem  Abortus  einen  EntzÜndung«- 
proceas  nn  den  Beckenorganen  durchgemacht,  es  blieben  locale  Schmer- 
zen im  Becken  zurück,  zu  deneu  sich  bald  itmwtndilende  Schmerzen  im 
linken  Fusse  gesellten;  der  Zustand  bei^serte  sich  eine  Zeit  lang,  ver- 
schlimmerte sich  wieder,  die  Frau  verbrachte  viele  Nächte  schlaflos,  in 
den  letzten  Jahren  wurde  er  uahezu  unerträglich.  Das  Leiden  wurde  ttlr 
Ischias  erklärt.  Alle  angewendeten  Heilversuche  und  alljährliche  rer- 
Bchiedene  Badecuren  waren  erfolglos.    Da-**  Corpus  uteri  war  normal 


gTOHs  und  flesibel.  das  Collum  hart,  scheiubar  vulaininäser,  Wsoiidfrw 
durch  em&  deutliche  pai-ainetritiHflie  fingtrbmte  Narbe  nach  links  fiiirt 
und  dai'übcT  da»  linke  Ovariuiii  t^twits  tiefer  an  das  Ligani^utum  latuni 
geklebt.  Anlange  fixirte  ich  daa  starre  Collum  von  der  Scheide  ans 
mit  dem  Finger  uud  zog  es  dann;  uiit  UnterstUttuug  der  von  den  Bancb- 
decken  aus  wirkenden  anderen  Hand  nach  der  der  Narbe  eutgegen- 
gesvtzten  RicMuug.  Da  diö  «rsteu  Versuche  sehun  Erfolg  hatten  — 
nur  dann  setze  ich  gewtilmlich  das  V'erf'iüjren  fort  — .  ging  ich  bald 
■weiter,  leh  fixirte  den  üterns  mit  einem  sicheren  Häkchen  and  zerrt« 
dann  direct  durch  Druck  theils  vom  Jtectura,  theiL«  von  der  Scheide 
aus  die  gespannte  Narbenpartie.  Ich  führte  dm  Verfahren  joden  3^ 
4.  Tag  durch  nahe  fi  Wochen  —  wenn  man  zu  früh  unterbricht, 
recidivirt  der  SiL-iinierz  häufiger  —  aus  und  es  ist  jetzt  über  ein  Jahr, 
diiÄs  die  Schmerzen  nicht  -«-iederkelirten. 

In  einem  anderen  Falle  war  es  die  2Üjährige  Frau  eines  meiner 
Schüler  aus  Corfu,  welche  durch  eine  Entzündung  anfangs  ihrer  Ehe 
vor  0  Jahren  ausgebreitete  pararaetnile  uud  peritoneale  Residuen  »cqui- 
rirte,  durch  welche  Her  Uterus  ganz  fest  in  Retroversio-flexio  gehaltet 
wurde.  Die  Frau  hatte  fast  alle  angeilihrten  localen  Erschein ungex 
und  häufig  grnsse  Schmerzen  im  Becken  und  ausstrahlende  Schmerzen 
in  beiden  Extremitäten,  so  diisa  ihr  2uätand  ein  buchet  qualvoUt-r  w»r 
und  sie  oft  gar  nicht  gehen  konnte.  Sie  durchreifte  ganz  Europa  uid 
alle  Heilvftrsiiche  hlit-ben  ohne  Erfolg.  Ich  schlug  die  allmiiligt-  Aus- 
zerrung der  para-perinietrischen  Narben  vor,  denn  nicht  die  Ketro' 
flexion,  sondern  die  Narben  machen  in  solchtti  Fällen  die  Beschwerdau 
Im  Zeiträume  von  12  Wochen  —  wanne  Scheideuirrigation  wurde 
gleichzeitig  migewendet  —  gelang  es  oho&  Anwendung  irgend  ein«« 
InstiTimente  die  Narben  so  weit  auszuKerren ,  dass  der  Ut-erus  nahe  in 
seine  Lage  gebraeht  werden  konnte.  Alle  Krankheitserscheinungen 
haben  nach  und  nach  aufgehört  und  die  Frau  hat  aeit  dieser  Zeit  «in* 
mal  glücklich  geboren. 

"W.  A,  Freund  hat  auch  versucht,  durch  Anschlingen  der  Portio 
vaginuliä  an  ein  Hebelpessarium  mittelst  eines  durch  eine  Lippe  gezogenen 
Drahtes  einen  datierudeu  ^ug  au  den  paraiuetnilen  Narben  auszuQbeu. 
C.  Chrobak  hat,  um  ilassetbe  zu  erreichen,  den  elastischen  Zug  angr* 
wendet  und  eigene  Apptirate  dafür  angegeben.    (S.  p.  882.) 

W.  A.  Freund  hat  auch  mehrmals  auffallend  schmerzhafte  pars- 
nietritische  Stränge  nach  Eriiffmmg  des  Laquear  voginae  mit  HUkchen 
vorgezogen  und  durchgeschnitten,  ohne  nemienswerthen  Erfolg  auf  die 
örtlichen  und  reflectorischen  Symptome  zu  erreichen. 

Die  Laparotomie  behufs  Entfernung  der  üterin- 
anhiinge.  Obwohl  die  operative  Behandlung  der  abgehandelten  Krank- 
heitszustiinde  sich  noch  im  Stadium  der  DLscussion  befindet,  ko  erscheint 
es  uns  doch  nothwendig,  dieselbe  hier  anzuführen,  da  wir  selbft  der 
Ansicht  sind,  dast;  dieselbe  in  extremen  Fällen,  wenn  auch  Tubi>n  und 
Uvarien  erheblich  krank  gefunden  werden,  berechtigt  ist,  und  weil  di* 
Operation  auch  schon  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ausgeführt  wunln. 

\^'ir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  annehmen,  das»  die 
Snlpiugotoirtie  und  die  Entfernung  der  Uturusadnexe  sich  elgenthcb  nuch 
und  nach  aus  der  durch  A.  Hegar  und  Bnttey  ungcr^-gten  i'uKtnitiuia 


tiprausgebililet  hat.  Hegar  selbst  hat  schon  am  19.  October  1&77  die 
Salpiiigotomie  ausgefuKrl  iiiid  glaubte  damals  schon,  dass  später  eine 
Trennung  der  Castratiou  uiul  Salpingotomit!  stattfinden  müsse.  In  den 
ersten  Verriffentlichungeii  Uber  diesen  Gegenstand  lesen  wir  sehr  häufig, 
dass  die  betreffenden  Fachiuäniier  die  Castratiou  machen  wollten,  aber 
die  Tuben  oder  auch  die  ganzen  Adnexe  des  Uterus  krank  fanden  und 
sie  ohn«  oder  mit  den  Ovarien  und  Adnexen  entfernten.  Man  findet  auch 
Angaben,  wo  Fachmänneri  wekdie  die  Castratioa  machten,  es  wegen 
des  langwierigen  Heilungsverlaufes  Und  des  nicht  ganzen  Erfolges 
nachträglich  sehr  bedauerten,  nicht  auch  die  krank  belundenen  Tuben 
mit  f'.tstirpirt  zu  haben.  Man  findet  auch  in  den  mit  „Ueber  Caetra- 
tion  etc."  fiberschrieben en  VeröfFentlichungen  Fälle  angefUlirt,  in  wel- 
chen nur  das  krank  befundene,  wenig  vcrgrössertt;  Ovariuru,  oder  die 
krank  befundetiien  Adnexe  einer  Seite  exstirpirt  und  das  gesunde  Ovariuni 
zurückgelassen  wurde.  Es  war  den  betreffenden  Operateuren  nicht 
mehr  um  die  künstliche  Herbeiführung  d^es  Klimax^  sondern  nur  eiu- 
frtch  um  die  Entfernung  der  krankhaft  veränderten  Organe  zu  thun. 
Aus  diesem  Orunde  und  insbesondere,  weil  man  in  den  kranken  hydro- 
pi^=chen  Tuben  die  Ursache  der  oft  langwierigen  und  häufigen  Krank- 
iu-itfzufiüle  der  Frauen  zu  erkennen  glaubt,  wurden  von  vielen  Fach- 
iniinnern.  Lawson  Tait,  GuBseruw,  Sänger,  Hegar,  Tauffer  u.  A., 
die  kranken  Tuben  und  auch  die  ganzen  Uteruaadnexe  angeblich  in 
*'ieleu  Fallen  mit  gutem  Erfolg  exstirpirt.  H.  Klotz  ging  noch  weiter, 
er  exscindirte  bei  zwei  Frauen,  welche  schon  mehrere  Jahre  an  localen 
Schmerzen  im  Becken  und  verschiedenen  lieflei neurogen  litten  und  ganz 
herufkunfithäg  waren  und  bei  welchen  ausgedehnte  parametri tische  und 
peritoneale  EntzÜndungBresiduen  vorhanden  waren,  welche  den  Uterus 
in  Anteversiou  hielten,  die  Uterusadnexe  und  dehnte  durch  Öfteres  An- 
ziehen am  Uterus  die  Gewebsverkilrzungeu  so  lange,  bis  der  Uterus 
beweglich  war.  Beide  Frauen  blieben,  wie  Klotz  an  Hegar  berichtete, 
bisher  geheilt. 

Cftp.  VI. 

Ifhituugen  in  «las  Cavam  perlloneale  nnü  tu  das  Bee]ienl)in<1pgewebf , 

§,  120.  Die  Blutuugeu,  die  ihren  Au9gang>ipuukt  in  den  Gefääsen 
de«  weiblichen  Beckeucanales  nehmen,  können  geachieden  werden  in 
Molthe,  die  lUr  Geschwul^tbildung  im  (  'avum  peritoneale,  im  Ciiviin;  sub- 
peritoneale, im  Cavuni  pelvis  subcutaneum  und  an  den  äusseren  fieni- 
talien  mit  mehrfachen  Krankheitsbildeni  und  mannigfachen  Folgen- 
erscheinungen füliren,  und  in  solche,  die  r&sch  t<}dtlich  verlaufen.  Wir 
wollen  die  ersteren  ala  die  häufigeren  untt>r  den  Namen  ^Haematocele 
retrouterina",  ^Haematocele  anteuterina",  „Haematoma  s,  Thrombus  tuI- 
vae",  „Haematonia  s.  Thromhu.^  vaginae",  „Haematoma  periiiterinuni  s. 
ligaraenti  lati,  ».  Thrombus  ligameuti  Ititi"  und  „Haematfjnia  alae  vesper- 
tiiionis"  abhandeln  und  die  letzteren ,  die  am  häufigsten  der  Ausgang 
einer  extrauterinen  Schwangerschaft,  sind,  und  al»  solcher  betreffenden 
Ortes  schon  erörtert  wurden,  noch  kurz  als  freie,  rasch  tcidtliche  Blut- 
ergüsse besprechen. 


Blütlingen  in  das  Cavnrn  peritoneale. 


üaematoc el e  r«ttouterina. 

§.  121.  Haeinatocele  retrouterina.  Einleitung.  Voiain. 
dem  wir  dit  uuifaagreic liste  Monographie  des  GegensUudes  verdaDken. 
glaulit  einig4?n  Stellen  der  Schriften  des  Hippokratee  und  Galenns 
eutuehmen  ?u  können,  dass  Wid^n  die  zu  liHspi'tjehffiide  Äfl'-ection  srhon 
bekannt  war.  Aus  seiner  historischen  Daratellung  entnehmen  wir.  das» 
Pelletau  schon  1310  einen  Fall  von  iutrftperitonealer  Blutung  unti-r 
der  Bezeichnung  Bluterguws  in  Folge  fines  Aneurysma  des  Oranuui 
veröffentlichte,  deasgleichen,  dass  auch  Recaiuier  schon  mehrere  Fälle 
Tou  retrouburinen  Bluterg'Uijfien  beoi^achtete.  Zwei  dieser  Beobachtungen 
mnd  von  H.  Bonrdon  1841  unter  den  Bezeichnungen  j,Blutcyst*  drr 
Beckenhöhle "  und  , Blutgeschwulst,  die  das  ganze  kleine  Becken  aus- 
tlÜlt*,  veröffentlicht  worden.  In  tUesen  beiden  Fällen,  80  wie  auch  in 
einem  dritten,  der  schon  1831,  ohne  »Is  Bhitgeschwulst  erkannt  gewesen 
zu  sein,  den  Gegenstand  einea  klinischen  Vortrages  bildete,  sehiütt  Ke- 
cauiier  vom  hinteren  Scheidenge  wölbe  auf  die  Tumoren  ein  und  ent- 
leerte grosse  Quantitäten  Blut.  Zu  gleicher  Zeit  hat  auch  Olli  vier 
von  Angers  einen  Fall  von  Bluterguss  innerhalb  des  Beckens  und  aucli 
Dr.  Bernutz  1848  mehrere  Fälle  von  intrapuritonenlem  Blutergu« 
niitgetheilt.  Aua  diesen  Veröti'enthchungen  geht  zweifellos  hervor,  da;« 
die  Thjitsache  vou  dem  Vorkommen  bluthiiltiger  GeathwUlste  schon  laug« 
bekannt  war,  ehe  Ni^laton  diese  (rewhwlilste  naher  charakterisirt«. 
Dadurch  aber  wird  Nelaton's  Verdienst  nicht  geringer,  denn  es  geht 
aus  seinen  uud  den  Veröö'eutlichuugen  seiner  Schüler  ebenso  zweifellr» 
hervor,  dasx  er  das  klinische  Bild  der  abxuhaude Inden  Erkrankung,  da« 
wir  heute  ganz  zwanglos  und  auffällig  leicht  in  gegebenen  Fällen  vriedr-r 
erkennen^  geschaffen  hat. 

NiJIaton  benannte  1850  das  fragliche  Leiden  Haematocele  retn»- 
uterina  und  verstund  darunter  einen  in  der  Peritonealhöhle  des  kleinen 
Becken«  zwischen  Uterus  und  Rectum  abgekapselten  Bluterguss.  der 
meistens  zur  Zeit  der  Menstruation  entstanden  war. 

Seine  Schüler,  besonder*  V^igues,  der  '2  auf  N^latnn'a  Ah- 
theilung  gesananielte  Fälle  zu  seiner  tiauguraldissertation  benutzte. 
Gaillet  und  Botichet,  die  eine  Reihe  von  Vorlesungen  Nelaton'* 
Uber  diesen  Oegenstand  veröffentlichten,  Fenerlv  und  viele  andere 
ttihrten  die  Ideen  Nelaton's  weiter  aus.  ohne  an  dem  getreu  aaf- 
gestellten  klinisehen  Bilde  der  Erkrankung  etwas  Wesentliche»  n 
ändern. 

Bald  nach  Kelaton's  VerÖffentlichuny;en  wurde  «Ug  Kmnkheit 
auch  hl  England  zuerst  von  Tilt  beschrieben  und  weiter  in  zahlreichru 
Aufsätzen  (Tilt.  Matliews  Duncan,  Tui'kwell  u.  A.)  und  vieUn 
Lehrbüchern  (Churchill,  Thomas,  K.  Barnea,  Simpson.  Graily 
Hewitt  u.  A.)  der  englischen  Gynäkologen  abgehandelt  Auch  m 
Deutschland  wurden  einige  Jahre  nach  den  ers-teu  Veniffentlichuiigea 
viele  einzelne  Fälle  von  Hämatocele  veröffenthcht ^  bo  von  Mik^chik. 
Kaufmann,  Credit,  Herzfelder,  Breslau,  Ulrich,  Cur)  tiuil 
G.  Braun,  Betschier,  Krieger  und  Ott.  Ferher,  Uegur. 
Schröder.  Olshausen,  Fritsch,  Seyfert,.  Scanzoni  wivluieten 
ilir  längere  Artikel. 


Nc^laton  hfct  der  fraglichen  Erkrankuiig  den  Namen  Haeraatocek 
xetrouteriua  gegebnen.  Es  ist  dieser  Name  auch  sehr  btjzeichneud  fUi- 
das  Leiden,  deim  in  allen  Fällen,  die  wir  Gelegenhe^it  zu  beobachten 
hatten,  war  eine  Geschwulst  zwischen  Uectum  und  Uttrus  vorhanden, 
die  die  Scheide  mehr  oder  weniger  nach  ubwärta  drängte  und  den  Uterus 
mebl*  oder  weniger  nach  vorne  und  oben  hob,  so  dass  die  Vagiualportion 
etwas  höher  und  nüher  der  Symphyse  stund.  Es  wurde  aur  Bezeichnung 
des  Leidöns  von  niehreren  Autoren  auch  der  Name  Haematoc^le  peri- 
uterina  gewählt;  doch  scheint  uns  diese  Bezeichnung  desawegen  nicht 
so  zweckniäsaig  zu  sein,  weil  man  darunter  eint  Geschwulst  Tersteheu 
könnte,  die  den  UteruB  von  allen  Seiten  gleichniä&sig  umgibt.  Diese 
Vorstellung  wäre  aber  t\ir  da?»  häufige  Vorkommen  eine  falsche,  denn 
wie  aus  ^5  von  36  gesammelten  Fällen  Voisins  zu  ersehen  und  wie 
wir  es  selbst  immer  beobachtet  haben,  handelt  es  sich  liei  der  fraglichen 
Elrkrankung  faj>t  immer  um  eine  Geschwulst,  die  den  Uterus  nach  vorne 
und  oben  dislocirt  und  dt^maelben  so  angelagert  int,  dasa  man  durch  die 
Scheide  hiödurth  seinen  vurderen  und  einten  grossen  Theü  seinef  seit- 
lichen Peripherie  mit  dem  Finger  unitiisten  kann.  Da  das  Leiden  auch 
in  den  raei»t-en  Fällen  zur  Menstruntionszeit  sich  einstellt,  wollen  wir 
die  Nölaton'öche  Deßnition  desselben  unverändert  beibehalten. 

Seitdem  die  Haeniatocele  retronterina  bekannt  ist,  wurde  viel 
darüber  geatritten,  ob  die  BlutgeschwuUt  intraperitoneal  oder  eitra- 
[leritoneal  sei.  Ne'latou  hat  die  Geschwulst  von  Anfang  her  fUr  intra- 
peritoneal  gehalten.  Sein  Schuler  Vigues  hat  die  Hämatocele  in  seiner 
ersten  Abhandlung  für  extraperitoneal  gehalten,  bekehrte  »ich  über  in 
einer  späteren  Abhandlung  zur  Anschauung  seines  L&hrers;  dei^sgleichen 
hielten  die  meisten  französischen  Autoren,  Riebet,  Devalz,  Trousseau 
u.  A.  die  Blutansaiiiinlunjg  ftlr  ititfapeirittineal.  Es  fehlti;  schon  damaU 
nicht  an  Stimmen,  die  für  den  intra-  und  extraperitonealen  Sitz  der 
Hiimatncelen  sprachen;  so  theilt  Huguier  dieselben  nach  diesem  ana- 
tomischen Sitz«  in  2  grosse  Klassen  ein  und  Nonat  und  Becquerel 
folgten  dieser  Eintlieilung.  Die  Mehrzalil  der  Autoren  glaubte  aber  nur 
an  einen  intraperitoneaten  Sitz  der  Hämatocele.  Seit  C.  Schröder']« 
^Kritische  Untersuchungen  über  die  Diagnose  der  Haematocele  retro- 
Uterina  18130"  erschienen  sind  und  Virchow  ausgesprochen  hatte,  dusa 
er  bei  seinen  doch  vielen  Autopsien  keinen  einzigen  Fall  von  subperi- 
toaealem  Blutergusa  gefunden  hatte,  trat  die  Anschauung  über  den  extra^ 
peritonealen  Sitz  der  Hämatocele  gan^  in  den  Hintergrund,  und  es  wurde 
fast  allgemein  angenommen,  das«  der  Sitz  der  Hämatocele  fast  immer 
ein  intraperitonealer  sei.  K.  Schröder  wies  nach,  da«s  bis  zu  seiner 
Veröffentlichung  überhaupt  nur  in  einem  Falle  (Ott,  Tübingen]  mit 
Sicherheit  ein  ejttraperitonealer  BLuterguss  aus&erhalb  der  Zeit  der  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes  nachgewiesen  »ei.  Es  war  dies  ein  zu- 
faüiger  Befund  an  der  Leiche  einer  am  Typhus  verstorbenen  ■28jälirigea 
abrikarheiterin. 

Doch  hie  und  da  erhaben  sich  auch  jetzt  nach  Stimmen,  die  Itlr 
den  extraperitonealen  Site  dm  Blutergusses  in  wohl  nur  seltenen  Fällen 
eintraten,  so  Hewitt,  Thomas,  Gallard,  OUhausen,  Scanzoui 
u.  A.  Sprach  Hchon  vom  anatomischen  Standpunkte  au.s  nicht»  g^geti 
die  Mogüchkeit  des  Vorkommens  extraperitonealer  BlutergUss«  und 
kommen  Blutungen  in  ilie  Lig.  lata,  in  dius  Beckeubindegewebe  und  in 


Aaa  Ca  Vilm  ischeo- rectale  utid  in  der  Nülie  der  grrtfesen  SclLamHjtjtpD 
nach  dtr  Geburt  und  in  seltenen  Füllen  aiicli  vor  der  G<>biirl  srhaa 
hilufig  zu  Stande,  m  fand  diese  Meinung  buld  ein  Stütze  durch  eine  im 
.liihre  1S74  urscliienone  Arbeit  Uber  diesen  Gegenstand  von  Jakoh 
Kulm  aus  der  Klinik  Fraukeuhäuaer's.  Es  wurde  in  2  Fällen  der 
extraperitoneal  gelegene  Bluterguss  ini  Leben  als  solcher  erkaniit  und 
die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt. 

Aber  die  extraperitonealen  BlutergUase  ohne  Zusamiuenliang  tmi 
Geburt  und  Wochenbett  scheinen  doch  häutiger  zu  sein,  als  dies  bisher 
angenommen  wurde,  denn  seit  dieser  Zeit  wurde  von  A.  Martin.  01s- 
hausen,  P-  Zweifel,  Konrad,,  Dllvelina,  Batimgärtner  U,  Ä- 
eine  grössere  Zahl  von  extraperitonealen  Blutergüssen  veröffenlliclit 
Ä.  Martin,  W.  Schlesinger  und  W.  A.  Freund  widnietoQ  di^'SCD 
Formen  der  Blutergüsse  schon  grössere  Abhandlungen. 

g.  122.  Pathologische  Anatomie.  Die  Hämatorele  des  Weib« 
ist  eine  Erkrankung,  die  nicht  häufig  zum  Tode  fübrt,  daher  verdanken 
wir  das  Meiste,  was  wir  übyr  das  fragliche  Leiden  wissen,  den  klinischeD 
Beobachtungen  und  noch  heute  iat  die  pathologische  Anat<jmte  hinter 
dieaeu  Beobachtungen  üurllck-  Es  fehlt  wohl  nicht  an  Füllen,  wo  Frauen 
an  einer  Hämat-ocele  zu  Grunde  gegangen  sind,  doch  erfolgte  der  TtxJ 
meist  längere  Zeit  nach  Bestehen  des  Leidens,  wo  die  Quelle  der  Blutung 
nicht  mehr  sicher  zu  erkennen  war,  wo  das  ergossene  Blut  und  das  um- 
hüllende Peritoneum  schon  Veränderungen  erlitten  hatten  und  die  den 
Blutherd  abkapselnden  Pseudomembranen  und  Verlötliung  der  Damf 
aclilingen  schon  ein  solches  Aussehen  erlangt,  hutlen.  ilass  man  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  sagen  konnte,  zu  welcher  Zeit  dieselben  gebetet 
wurden,  wie  lange  sie  schon  bestanden.  Wir  haben  demnach  Totii 
S«ctionst!sth  her  kein  so  reines  ungetrübtes?  Bild  von  der  HaematoceU 
retrouterina,  wie  wir  es  kurze  Zeit  nach  Entstehung  des  Leidens  klinisch 
an  der  Lebenden  finden. 

Voisin  bat  schon  unter  seiaen  HS  gesammeU-en  Fällen  7  Sectioos- 
befunde;  bei  mehreren  wurde  der  Verlauf  der  Erkrankung  im  Lebaa 
beobachtet.  Carl  Schröder  hat  in  «einer  schon  erwähnten  Schrift 
8  Fälle  von  Härnatocele  zuäammengeatellt,  wo  im  Leben  das  Leiden  in 
jedem  einzelnen  Falle  mit  seinen  Besonderheiten  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Sitz  der  üeschvrulst  und  den  Verhültnissen  des  Uterus  zur  Ge- 
schwulst genau  testgestellt  war  und  wo  durch  eine  spätere  Section  drr 
Befund  mit  dem  früheren  an  der  Lebenden  vei^lichen  werden  könnt**. 
Die  Sectionsbefunde  waren  ganz  übercLnstimmend  mit  dem  küniiK'hen 
Bilde,  welches  uns  N^laton  schon  von  der  Erkrnnkuug  entworfen  hatte 
und  HO  wurde  besonders  durch  diese  Schrift  Carl  Schröder'*  dem 
Nelaton'echen  klinischen  Bilde  eine  weitere  pathologisch -anatomische 
Grnndlage  gegeben. 

Da  von  den  von  uns  beobachteten  Frauen,  die  au  HaeraatoceJe 
retrouterina  litten,  keine  einzige  starb,  so  musstcn  wir  Alles,  was  wir 
über  die  pathologischie  Anikt^nrate  de-s  Leidens  in  die^ti^m  Cnpitel  vorbringen 
wollen,  den  Seetionsbefunden.  wie  sie  durch  Voisin  und  Schrf>ilrr  m- 
aaniniengostellt  wurden,  entnehmen. 

Bei  allen  Frauen  fand  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgelirfitet« 
PelTiperitomti&,  die  nach  dem  Aussehen  der  xahlroich  gesetzten  Pseu 
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meinbranen  tmd  der  starken  Verklebutigen  rier  Bauchorgane  untereinander 
meist  längere  Zeit  bestanden  haben  musste.  Die  Miithtigkeit  der  Pseudf>- 
meiiibrnnen  im  Beckentheilv  des  Baucliraume!«,  die  ELUseitig^reu  und 
iimigeren  Verlöthutigen  der  Beirkfiiorgftue  untertinaniieri  die  hilufij^  ror- 
b&.nd«ueu  CommunicatioDeu  voa  einer  sichtlich  »chon  in  einer  frlilieren 
Zeit  abgekapselten  H&hle  oder  UiSMen  mit  dem  freien  Bauchraume 
zeigten,  dass  die  Peritonitis,  an  der  die  Frauen  zu  Grunde  gegangen 
waren,  gewöhnlich  von  dem  ursprünglichen  Sitz  des  Leidens  im  Becken- 
canale  ihren  Ausgang  geuommen  hatt-e.  An  Stelle  des  ßliodsatkes  des 
Peritoneum  zwischen  Uterus  und  Rectum  befand  sich  meist  eine  taust- 
grosse,  manchmal  kindäkopfgroäse  Hohle:  einmal  begegnen  wir  auch 
der  Angabe,  dass  ein  enormtr  von  Pseudomembranen  umgebener  Sack 
zwir^^■hen  Uterus  und  Rectum,  gegen  die  Büuthdecken  hin,  gelegen  war; 
die  Höhle  setzte  »ich  auch  manchmal  gegen  eine  oder  die  andere  Fo.'ssa 
iliaca  fort.  Manchmal  bildeten  2,  -i  kleinere  miteinander  communi- 
cirende  Hohlriium*;  die  Bluthöhlo. 

Die  "Wände  der  Höhle  wurden  gebildet  nach  den  Seiten  und  nach 
unten  durch  die  Pentonealauskleidnng  der  Eicavatio  recto -uteri im  nach 
vorne,  hinten  und  oben,  durch  den  Uterus  und  seine  Ligamenta  lata  und 
die  Flexurii  sigmoidca,  die  beide  durch  pseudomembranöse  Verwachsungen 
mehr  oder  weniger  nahe  gegeneinander  gezogen  waren.  War  die  Höhle 
grösser,  so  bildeten  die  miteinander  oder  mit  der  Flexura  sigmoidea.  dem 
Uterus,  dem  Ligamentum  latum,  dem  Netze,  manchmal  auch  mit  dem 
Cöcum  verliitheteu  Dünndarmmelilingen  das  Dach  der  Hölüe.  In  seltenen 
Fällen  zogen  pseudomenibranijst;  Bildungfu  «uch  über  den  Uterus  und 
die  Blase  weg  zur  vorderen  Bnucliwnnd. 

Die  Innenflächen  (ler  Höhlen  wajren  nur  in  wenigen  Pallien  glatt, 
meist  waren  sie  durch  pseudoniL'nibranöse  und  mehr  oder  weniger  dichte 
fibriüÖÄe  Auflagerungen  uneben  und  hatten  manchmal  ein  fetzigen  Aus- 
sehen. Von  (ien  Wänden  aus  durchzogen  hiiuHg  {iseud omembrano.se 
Striinge  und  Platten  die  Hohlen. 

Der  lulialt  der  Höhlen  war  je  UEicb  der  lungen  Dauer  des  Procensea 
verschieden  verändertes  Blut.  Manchmal  begegnen  wir  der  einfachen 
Angabe,  dass  weniger  oder  mehr  Blut,  von  einigen  bis  zu  10  Unzen  in 
den  Höhlen  enthalten  war,  manchmal  zeigten  die  Blutreste  theerartige 
üomdstenz  und  AuMseli^en,  manchmal  bildeten  ßlnicoagula  mit  Kiter  und 
JauchemasNen  gemischt  den  Inhalt  der  Höhlen.  Breslau  und  Rind' 
fleisch  fanden  in  dem  Blute  der  Haraatocele  viele  gezackte  und  ge- 
Rchrumpftü,  dagegen  wenig  frische  Blutkörperchen,  zahlreiche  den  farb- 
losen Blutkörperchen  oder  Eiterkügelchen  ähnliehe  Zellen  und  einzelne 
epitlielartige.  gntnulirte  Zellen.  Heurtnux  fand  darin  auch  Humatin 
und  Häraatoidincrywtall,  Ölige  Tropfen  und  üryytalle  von  pho^phorsaurer 
Ammoniak -Magnesia  (Voisän). 

Der  Uterus  war  fast  immer  durch  die  Blutgeschwulst  so  nach 
vorne  und  nach  oben  gedrangt,  dass  seine  Vaginalportion  in  der  Höhe 
und  mehr  oder  weniger  nahe  der  ä^Tuph.  oss.  pub.  stand.  Manchmal 
fand  sich  der  Utcruskörper  nach  einer  oder  der  anderen  Seite,  meist  nach 
links  gelagert,  dabei  war  derselbe  meist  nach  vorne  gelegen,  in  einem 
nder  dem  andern  Falle  fand  or  sich  aueh  durch  pseudomembranöse 
Massen  in  retrovertirter  Lage  gehalten.  Seine  Grösse  und  Aus^ehen 
£eigi  gewöhnlich  nichts  Abnormes.   Die  hie  und  da  in  Sectionsbefunden 


frw&hnte  geringe  V erlange laiiig  und  VergrösBerung  de.sselben  scheint 
in  keinem  ZusAiiimenhitng  mit  dem  Leideu  zu  sein :  es  muss  i^ielmehr 
dieser  Beftind*  da  dje  Häinatocek  zumeiat  he\  Frauen  entsteht,  die 
schon  ein-  oder  mehrmals  geböten  Huben,  bei  denen  nicht  se3t*u  ein 
etwas  grösserer  Uterus  gefunden  wird,  als  etwas  ganz  Zufälliges  atif- 
gefasst  werden.  Die  Anhänge  des  Uterus  zeigten  immer  mehr  oder 
weniger  auffällige  Veränderungen;  am  constantesten  zeigten  die  Ovarien 
patliologiwche  Veriinderungen.  In  vielen  Füllen  waren  diese  Ver^do- 
mngen  solche,  duas  njan  annehmen  konnte,  dieselben  seien  lüe  Quell« 
der  atattgefundenen  Blutung  gewesen.  Unter  Iß  Sectionshetimden  zeigte 
ein  "der  das  andere  Ovariimi  kraukliafte  Venindenmg,  in  '5  Fällen  blnt- 
hiiltige  kleine  Cysten  oder  Blutliertle,  in  einigen  Fällen  kleine  Eiterherde, 
Um  Beispiele  anzuführen,  heiast  es  in  einen  Falle,  den  Säxinger  am 
der  Seyf ert'schen  Klinik  mittheilte:  das  linke  Ovarium  war  htihnerei- 
grom  mit  zum  Theile  unebener  Oberfläche,  gr5.><Mtentheils  ans  geronnenem 
Blut  bestehend,  da.s  Organ  bröcklig,  mürbe.  In  einem  anderen  Falle 
des  Prot',  DenonvilHers  wurde  nebst  der  im  Dfmglns'stheii  Räume 
liegenden,  nach  oben  durch  eine  Masse  Damiechlingen  begränzten  Ge- 
schwulst a]i  der  hinteren  Fläche  eines  Ovarium  eine  offene  Höhle,  die 
noch  Blntgerinnwel  enthielt,  vorgefunden.  Gegenüber  diesen  auß^lligeD 
Befunden  zeigten  die  Ovarien  doch  in  vielen  Fällen  keine  Veränderungen. 

Fa^t  ebenso  häufig  wie  die  Ovanen  finden  wir  die  Tuben  ver- 
ändert, und  es  wurden  nebst  den  mannigfachen  Verlöthungen  d«r- 
aelben  mit  den  umgebenden  Gewehen  ninnchmal  beide,  manchmal  nur 
eine  uri durchgängig,  nianehniid  die  eine  oder  die  andere  durch  Blut  oder 
Eiter  ausgedehnt  gefanden.  Auch  die  Ligamenta  lata  zeigten  nehit 
der  Verdickung  und  ihrem  Heran  gezogen«  ein  zur  retrouterinen  Sack- 
bildung manchmal  Blutcongula  rwiachen  ihren  Blättern:  so  wurde  in 
einem  von  MUller  beschriebenen  Falle  im  rechten  Lig.  lut.  ein  taubeow- 
grosses  Blntgeiinnsel  und  in  dessen  Nähe  ein  3  Linien  langer  Riss  ge- 
funden, in  einem  von  Silve^itre  mitget heilten  Fiill  coniuiunicirte  «a 
bhithäitigier  Tumor  das  rechte  Lig.  lat,  mit  einer  retj-outerin  gelegenen 
Bluthöhle.  Hier  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  FerberMufig 
als  zufälligen  Befund  an  weiblichen  Leichen  sehwarzbraune  Flfrken 
auf  dem  Beckenperitoneum  und  in  seltenen  Fällen  auch  Streifen  und 
Flecken  von  strotzenden  ("apillaren  und  Zöttchen  mit  lebhaft  injicirten 
GetUssBchÜngen  gefunden  hat-:  dabei  zeigten  sich  manchmal  jöngei» 
Residuen  vorausgegangener  geringerer  Blutungen  des  Beckenperitoneam, 
die  offenbar,  ohne  besondere  Erscheinungen  im  Leben  hervorgerufen  n 
haben,  in  Eesoi"ption  geeodigt  hotten.  Aebnüche  Befunde  haben  auch 
Ohlshiiuyen  u.  A.  niitgetheilt,  auch  wir  selbf:;t  haben  Fibrin-ähnliche 
Auflagerungen  am  Beckenperitoneum.  die  nach  Allem  von  vomusg*- 
gangener  geringer  Blutextravasation  herrührten.  Öfter  gesehen. 

Mit  diesen  pathologidch-anatomi-schen  Ergebnissen  ausgestattoti 
wollen  wii"  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Quelle  der  Blultuig 
und  die  Art  der  Entstehung  des  fraglichen  Leidens  darstellen. 

123.  Die  tjuelle  der  Blutung.  Nelatnu  behaolitet^'  die 
Haematocele  retrouterina  als  einen  Zufall  der  Menstruation  uud  dachte-, 
daea  die  Blutung  durch  den  spontiinen  Austritt  des  Eies  ent«tiind«i 
sein  konnte.    Laugier  theilte  ganz  die  Ansichten  N^laton's  —  ow 
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meint«  er,  die  BlutunR  im  Doiigla«'achen  Räume  erfolge,  weun  zum 
spontanen  Eiau^tritt*  Monjeiite  hinzutrek-a,  weklie  die  menstruelle  Con- 
ge&tifin  über  äas  uomialL^  Maus  zu  ateigfin  getiifi^net  sind. 

Durch  das  HehtTi  ecKwerer  Lasten ,  durch  die  Anati-^ngunp  beim 
Tanzen,  durch  stürinischeu  C'oitus  wilhrend  der  Zeit  der  Menstruation 
können  ein  oder  mehrere  Ovarienfollikel  kluffend  bleiben  und  einen 
Bhitfluss  liefern,  an  ileni  die  GetÜSHe  der  Follikelwandungen  und  des 
l'orpus  luteum  und  des  Ovariiimgewebes  AntheiJ  nehmen. 

Die  Art  der  Veninderung  im  Ovarium  wurde  stlioii  von  Laugier 
Apoplexie,  spater  erhöhte  ('ongesHon  desselben  genannt.  Auch  Scan- 
zoni  spricht  von  Apoplexie  und  Hämatom  des  Ovarium  als  einer  Cr- 
sache  der  Haematocele  retrouterina  und  bezieht  sich  dabfi  auf  einen 
Ffltl,  Wo  ein  iJ^jiilifiges  Mädchen  während  der  Menstruation  plötzlich 
unter  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung  st«rb.  Die  Hfction  zeigte 
am  rechten  üvarimn  einen  etwa  hühtiereigrossen.  mit  geronnenem  Blut 
gefllllten  Sack,  dessen  nach  hinten  gekehrte  Wand  einen  Rias  von  mehr 
als  einem  Zoll  Länge  darbot,  durch  welchen  sich  das  Btut  in  einer 
Menge  von  einigen  Phtnden  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat.  Aehnliche 
Beobachtungen  wurden  auch  von  IMiech  mitgetheilt.  Kleinere  oder 
grössere  Blutherde  in  Gewebsräunien  oder  kleinen  Cysten  des  Ovarium 
gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten:  ihrem  Vorkommen  geht  gewöhnlich 
eine  Schwellung  und  Lm^kerung  des  umgebenden  Parench;\'ni8  voran« 
und  es  ist  desswegen  *iehr  Ificht  einzusehen,  dass,  wenn  zu  einem  in 
dieser  Weise  veränderten  Ovarium  die  vielleicht  noch  durch  andere 
&u)s«ere  Umstände  erhöhte  menstruelle  CongeKtiun  hinzutritt.,  heim  Platzen 
des  Graafschen  Follikels  eine  beträchtlichere  Blutung  in  die  Excavatlo 
recto-uterina  verursacht  werden  kann.  (S.  darUber  auch  Olshausen, 
Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Eiemt^icke.) 

Bei  melireren  Sectionen  wurden  die  Ovarie]i  normal  befunden 
und  man  fand  in  den  Tuben  die  bes]n'Ochene  Veränderung,  die  sie 
als  walirscheinHche  Quelle  der  Blutung  erkennen  liessen,  —  Kann  man 
nun  auch  in  vielen  Fällen  mit  annähernder  Sicherheit  eine  oder  die 
andere  Tuha  als  Quelle  der  Blutung  erkennfn ,  so  war  es  fast  nie 
möglich,  die  Frage  bestimmt  zu  beantworten:  „wodurch  wurde  die 
Blutung  aus  den  Tuben  veranlasst?'^  Wir  gerathen  des^wegen  beim 
Versuche  der  Beantwortung  dieser  Frage  nut  das  Gebiet  der  Hypothese, 
das  schon  von  vielen  Autoren  zur  Lösung  dieser  Fnige  betreten  werden 
inuaKte.  Vtgues  hat  die  Theorie  ausgedacht,  dass  jeder  Häniatocele 
eine  Tubarschwange rschfift  zu  Gnmde  gelegen  sei  ;  heim  Bersten  des 
jungen  Eies  entstehe  div  Bhitinig  und  Himiatocele-  Gallard  ifat  mit 
dieser  Theorie  vor  die  Oetfentlichkeit  und  seither  hat  nie  immer  wieder 
Anhänger  gefunden,  in  der  letzten  Zeit  besonders  an  Schröder  und 
J.  Veit.  In  der  Tbat  scheint  uns  diese  Anschauung  sehr  berechtigt, 
weil  wir  im  Leben  und  in  der  Leiche  »ehr  viele  der  Extrauterin- 
Sohwangeracbaft  und  der  Hiimatocele  gleich  zukommende  Erscheinungen 
antreffen.  So  finden  wir  beide  Leiden  meist  bei  Frauen,  die  ein-  oder 
niehruiaU  geboren  haben;  beide  Leiden  entstehen  längere  Zeit  nach  der 
letüten  Schwangerschaft:  auch  bei  der  Hiimatocele  finden  wir  manchmal 
eine  durch  1  oder  2  Monatf  dauernde  Amenorrhoe.  In  der  Leiche 
Knden  wir  bei  beiden  I<eiden  sehr  oft  Verschluss  oder  Verengerung 
einer  Tuha;  ao  ist  unter  Schröders  8  Section «befunden  dieser  Um- 


Staad  Smal  angefülirt,  während  in  2  anderen  Fjillen  eine  oder  die  aud«'»: 
Tuba  als  dilatirt  au^egebun  wird.  Unwillkürlich  wird  raan  hu  dies« 
Quelle  und  Art  der  Blutung  auch  crinnuTt,  wenn  man  eine  Sttlle  M 
Ferbei"  liest,  die  darüber  imudelt,,  dasa  MeDstraationsanoniali-en  oidit 
gerade  notbwendig  als  Ursache  der  Hämatocele  aufgefasst  werden  mOsseiL 
Er  sagt  dort,  nicht  selten  pflege  die  Regel  ohne  weitere  ßeschwfni»-!; 
anfangs  wiederholt  auszubleiben^  die  Frauen  selbst  meinen,  die  natür- 
lichen Folgen  der  Conception  zu  fühlen.  Plötzlich  tritt  eine  profij;«' 
Uterinblutun^  ein,  der  sich  die  Symptome  einer  Peritonitis  beigeseUeri- 
die  KraTik«  glaubt  abortirt  zu  hsiben,  während  sicli  nun  rasch  eine  Gtf 
schwuEst  in  der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter  ausbildet  oder  doch  erst 
auffällig  wird,  ohne  days  damit  erwiesen  wäre,  dass  nicht  bereits  s<-it  längen^r 
Zeit  eine  stclileichende  Entwicklung  der  Geschwulet  stattgehabt  hätte. 

Wenn  wir  nun  auch  nicht  der  Ansicht  sind,  daas  jede  Hamatocolc 
aus  einer  Extrauterin- Schwange rschnft  hervorgegangen  ist.  wie  Gallard 
dies  angOQommen  hat,  so  glauben  wir  doch,  dass  die  extraut*f(rine  Ein- 
pflanzung des  Eiea  au  den  Tubai'cnden  und  die  derselben  folgendr 
frühzeitige  Berstung  derselben  die  Ür.'^ache  mancher  Hämatocele  ist. 
Der  Einwand  der  Gegner  dieser  Anschauung,  dass  ja  bei  keiner  Section 
eines  im  Leben  constatirten  Falles  von  Häuiatocele  eine  Decidua  im 
Uterus  oder  ein  Fötus  oder  Eitheile  ausserhalb  desselben  gefunden 
wurden,  ist  nicht  bewS'ifiend,  denn  wir  kennen  ja  durch  Leopold  dir 
rasche  Resorption  der  jungen  Föten  und  dte  achwache  Decidua  kum 
mit  den  die  H'aniatocele  begleitenden  Blutungen  ausgeschieden  wurdcii 
sein,  und  bei  vielen,  nach  dem  L,  2.  auch  8.  Monate  ausgeHt^>Nseneii 
AborttveierB  finden  wir  nicht  die  Spur  eines  Fötus.  So  wie  dereelW 
im  Uterus  bei  Erkrankung  des  Eies  gar  nicht  gebddet  oder,  wenn 
gebildet,  in  der  Ernährung  beeinträchtigt,  wieder  resorbirt  werden  kjuiti- 
so  kann  es  auch  ausserhalb  des  Uterus  geschehen,  wo  die  Bedingungen 
■flir  seinen  Aufbau  von  vorneherein  schon  sehr  mangelhaft  sind. 

Da  das  Vorkommen  lUeser  sogenannten  extrauterinen  Molen- 
schwangerschaftcn  constatirt  ist  (s.  pag.  8l!*)  und  Jedorraaun  zugehen 
muaa,  dass  die  zarten  Eihäute  mit  der  unter  solchen  Verbal tnii*sen 
auch  gewiss  zarten  Decidua  bei  den  pseudomembranÖRen  VerlÖthungeti 
der  Beckenorgane  untereinander  nicht  mehr  leicht  gefunden  werden 
können,  so  bleibt  dieser  Anschaunng  gewiss  ihre  Berechtigung.  Ein 
nicht  aeltones  Vorkoniinen  ist  es  auch,  dass  im  Verlauf  uint-r  et«*» 
späteren  Extrauterin  -  Schwangerschaft  ein  Aoreiasen  der  EihUUe  iMlrr 
die  Beratung  eines  Gefässes  in  der  Nähe  des  Haftboden*  erfolgt.  Auf 
solche  Weise  kann  sich  neben  einer  extrauterinen  Schwangerschaft  auch 
eine  Hämatocele  entwickeln. 

Auch  unter  anderen  Umständen  kann  eine  erhebliche  Blutung 
aus  den  Tuben  erfolgen.  Da  es  von  Lee,  Pouchet.  Raciborski  a.  A. 
nachgewiesen  ist,  dass  die  Tuben innenflüche  bei  der  Menstruation  so 
wie  der  UteruB  Blut  absondert,  und  dies  auch  aus  dem  pag.  793  ange* 
führten  Falle  hervorgeht,  so  kann,  wenn  da5  üterinidende  einer  oder  der 
anderen  Tuba  verschlossen  ist,  bei  einer  erhöhten  menstruellen  rongewÜHB 
eine  grössere  Menge  Blutes  seinen  Weg  in  die  Bauchhöhle  uehrnen  und 
zur  Hämatocele  Itlhren.  Der  Vorg.tng  kann  auch  allniälig  während 
mehrerer  Menstruat.ions.zpiten  stattfinden,  es  kann  sich  im  Verlauf  nach 
eingetretener  Verlöthung  der  Abdomina lostien  eine  Hjinmtomlpinx  bilden. 
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die  bei  einer  Q^cKsten  menntruAlen  Zeit  berstet;  altes  Blutcoagulum 
aus  der  TubarböUle  und  frisches  Blut  aus  den  gefäas^reicben  Rissrändern 
fliesst  auf  solche  Weise  in  den  Douglas'sthen  Raum  und  kann  Anlaas 
zur  Haiuatocelenbildung  geben. 

Die  Uber  dieseu  Gegenstand  vorliegenden  Sectionabefunde  lassen 
es  auch  wahrscheinlich  erscbeineu,  da^a  in  niaiichem  Falle  das  Blut  der 
Hämatocele  auch  von  den  Gefilssen,  die  das  Ligamentum  latum  durch- 
ziehen, geliefert  werden  kann.  Riebet  und  Devalz  waren  schon  dieser 
Ansicht  und  nahmen  als  Ursache  der  Blutung  «ine  Varicocele  der  Ovarien 
an:  auch  Scaii2f>ni  vertheidi^t  die  VaricoAltiiten  der  subperitoncalen 
Venen  als  Quelle  der  Blutung  in  seltenen  Fälieii.  Wir  müssen  hier 
die  ThatsacliLi  erwähnen,  dass  in  Fallen  von  Hiimatocele  mir  ganz  selten 
in  der  Umgebung  des  Uterus  und  an  den  Schamlippen  Erscheinungen, 
die  auf  raricüse  Venen  schliessen  liessen,  beobachtet  wurden.  Aber  es 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  hie  und  da  einmal  ein  veii(">ses  Gefdss  des 
Ligamentum  latura,  ob  e»  nun  unter  einem  stürkeren  Druck  im  Gefolge 
der  menstruellen  Congestion  steht  oder  in  seiner  Wand  patbologiacher 
Weise  veriVndert  int,  beraten  und  einen  BLutherd  liefern  kann,  der  die 
Wand  des  Ligamentum  latum  früher  oder  später  durchbricht  und  seinen 
Lihalt  mit  Irischem  Blut  der  Uiasstelle  in  die  Excavotio  rectouterina 
entleert  und  so  die  Bildung  der  Haraatocele  veranlasst.  Durch  Sectionen 
ist  es  erwiesen,  daas  auf  snlclie  Weise  die  Tod  bringende  Blutung  bei 
Tubarsch wan genschaft  erfolgte.  OHvier  von  Angers  beschreibt  achon 
einen  Fiill  von  Tubarftchwangerschaft,  wo,  nach  der  Grösse  des  Eies  zu 
urtheilen»  im  'i.  Monate  die  Berstung  eines  im  Ligamentum  latum  ver- 
laufenden venösen  G^fässes  erfolgte.  In  der  Dicke  des  rechten  breiten 
Mutterbandes  war  ein  mit  schwarzem,  coagulirtem  Blute  gefüllter, 
reuö&er  Plexus  mit  Gefäsaen  von  der  Grfisae  einer  Schreibfeder  vor- 
handen; eines  derselben  zeigte  eine  umschriebene  Ruptur,  welche  die 
tödtliche  Blutung  veranlasst  hatte.  Bei  derselben  Gelegenheit  erwähnte 
er  noch  zweier  Fiitle.  wo  Frauen  binnen  einiger  Stunden  einer  intra- 
peritonealen Blutung  erlagen,  ohne  daas  ein  extrauterines  Ei  vorgefunden 
wurde.  Der  eine  Fall  von  Ledere  betraf  eine  Frau,  seit  4  Jahren 
Mutter,  die  binnen  3  Stunden  einer  Blutung  erlag,  die  von  der  Ul- 
wratiop  eines  varicosen,  in  der  Dicke  des  linken  breiten  Mutterbaodes 
gelegenen  Gefäsaes  herrlllirte.  Die  andere  betraf  eine  ^.^jiilirige  Mutter 
von  2  Kindern,  die  plötzlich  zui^ammenbrach  und  in  einer  halben  Stunde 
verschied.  Bei  der  Section  entdeckte  man,  dass  der  venöse  Plexus 
ovarialis  der  rechten  Seite  variciis  war  und  einen  Einriss  zeigte.  Auch 
in  einem  Falle  von  Hilmatocele  (Beobachtung  VllI),  der  von  Schröder 
angeltlbrt  wird,  fand  sich  im  rechten  Ligamentum  latum  ein  taubenei- 
gTonses  Blutgerinsel  und  in  dessen  Nähe  ein  3  Linien  langer  Uiss.  durch 
den  wohl  das  Blut  in  die  Excavatio  rectoutcrina  geflossen  sein  kann 
Nach  diesen  Vorkcimmnissen  —  die  Frauen  milaaen  ja  einer  solchen 
Blutung  nicht  immer  erliegen  —  scheint  es  gewiss  gerechtfertigt,  an- 
zunehmen, dass  auch  die  Gefasse  an  irgend  einer  Stelle  des  Ligamentum 
latum  die  Quelle  einer  Blutung  und  plötzlichen  oder  allmäligeren 
Hiimat^icelenbtldung  sein  können. 

L) ie  F ran? ose n  |Hüguier,  Dolbeau,  Tardieu)  heschutd igten 
schon  den  BauchfeUllbeniUg  des  Utenia  und  der  Umgebung  —  indem 
sie  eine  einfache  Ausschwitzung  annahmen  —  als  Quelle  der  Blutung: 
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aber  erst  Virchow  versuchte  an  der  Hfiiid  von  Sectiont^Uefutideii  die- 
Hämatocele  aus  einer  Peritonitis  haemorrhagica  zu  erklären.  Er  sagt, 
DBchdem  er  das  Herabsinken  dea  Blutes  in  die  Exkavationen  äi-ä  Becbeo« 
besprochen,  darüber  fblgendiss:  „AuHserdem  ist  ef  nicht  selten,  dai« 
wenn  in  tJiesyn  Excavationen  entzündliche  Processe  Platz  greifen,  und 
in  Folge  derselben  eine  pathnlogiscbe  VafcukrisEition  zu  Stande  kommt, 
lucale  Hyperämien  und  Hämorrhagieii  entstehen,  die  aieh  vim  Zeit  m 
Zeit  wiederholen  und  filhnalig  zu  reiclüichen  Anhäufungen  Veraa- 
IttssTing  geben.  In  diesem  letzten  Falle  knnn  es  ge.^chehen.  dass  die 
Peritonitis  retrouterina ,  ähnlich  wie  die  P8ch\ineningitis>  Pseudomein- 
branen  erzeugt  und  daas  das.  Extravasat,  welches  aus  den  Getiißseu  der 
Pgeudomembriinen  erfolgt,  zwischen  die  Blätter  desselbeu  ahgesetzt  wird 
und  80  ein  geschlossenes  (enk^vstirtes)  Haeniatoma  retrouteiinum  entsteht.* 
Ea  ist  nach  unseren  liUnischeti  Erfahrungen  nicht  zu  bezweifeln,  daas 
diese  Ureaehe  mancher  im  Becken  hinter  dem  Uterus  entstandenen  Ge- 
schwulst 7M  Grunde  liegt.  Es  ist  dies  auch  im  Einklänge  mit  der 
Darstellung  Ferber'e,  dass  man  eine  gi-Oi^se  Zahl  von  Hiimatocelen 
lediglieh  als  einen  pelveo-peritonitiachen  Procefs  (Pelvi  -  Peritonitis 
haenitirihagica)  ansehen  müsse,  der  ans  euiPin  Blut^slraviisat  hervoiv 
gegangen  iat.  Uie  Sache  verliiilt  sich  so;  bei  den  meisten  Fallen  Ttm 
Häraatocele  erliillt  man  durch  eine  Probe |mnction  theerartiges  Blut,  bei 
einigen  Geschwülsten,  die  man  nach  allen  ünistäiiden  ebenso  für  Hi- 
matocelen  erklären  muss,  erhält  man  mehr  oder  weniger  blutig"  seKlM 
FlGs^igkeit.  Diese  letzteren  sind  gewiss  nnr  nach  der  Virchow'schwi 
ErklärungHweiae  entstanden. 

Zu  der  Zeit,  als  noch  "viel  Uber  die  Quellen  der  Blutung,  die  zur 
H&matoCGh-  lUhren,  gestritten  wurde,  trat  eine  Zeit  laug  auch  die  An- 
sicht an  die  Oh^rfläclue,  das»  ein  Rückfluss.  des  Blutes  »us  dem  Uteni» 
durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  stattfinden  und  zur  Hi^maloeele 
führen  kömie  (H^lie).  Diese  Anschauung  war  gestützt  tliejls  nuf 
Fälle,  wo  man  bei  Frauen,  die  während  der  Menstruation  an  aeuten 
Exanthemen  gestorben  wareu,  im  Uterus  ein  Blutcoagnluni  fand,  welch« 
sich  in  die  Tuben  fortsetzte,  theils  auf  Fälle,  wo  bei  Hamatoiuetr»  oder 
Hämat-okolpos  gleichzeitig  Hämatosalpiux  vorhanden  war.  Auch  b« 
hochgradtgtii  Flexionen  des  Uterus  foU  durch  Rückstauung  des  Blafes 
die  Hämatocele  entHtehen  können  (Trousseau).  Wir  .'^ind  aber  der 
Meinung,  dass  auf  diesem  Wege  die  wenigsten  Hiimatoceleu  ent^teh^o 
und  dass  in  den  meisten  dieser  Fülle  das  Blut  nicht  aus  dem  Uterus 
zurückgestaut  war,  sondern  von  der  Innenfläche  der  Tuben  geliefert 
wurde.   Siehe  Häraaiosalpinx,  p. 

Auf  eine  eigenthllmliche  Quelle  der  Blutung,  die  zur  Hiiniat»c*Je 
führen  kann,  hat  Spencer  Wells  aufmerkeam  gemacht.  Es  ist  nicht 
ungewöhnlicli,  wenn  die  Tuben  nach  Ovariotomie  in  dem  in  der  Bauch- 
wand  befestigten  Stiel  eingescblos^E^n  sind ,  dass  man  noch  uiehrvre 
Mouate  nach  der  Operation  während  der  Menstruationszeit  etwa«  Blat 
aus  den  Tubenmündungen  ausfliessen  sieht.  Wurde  der  nuterbundt-ne 
oder  cauterisirte  Stiel  aber  in  die  Bauchhöhle  versenkt,  sn  rerurMicht 
er  öfter  durch  mehrere  Monate  hindurch  zu  jeder  Menstruntion-izeit  Be- 
schwerden und  es  treten  hie  und  da  die  Erscheinuugeu  der  tlilmatorelr 
auf.  Einen  diesbezüglichen  Fall  hat  auch  Kroner  aus  der  Kliuik 
Spiegelberg'»  veröffentlicht 
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§.  134.  LFreaclie  der  Blutung.  Nach  den  vorausgeschickten 
patlinlngisch-anntoraischen  Thafeachieii  knnn  man  nur  annclinieii,  dass 
die  Ursfulie  fUr  eine  Beckenblutuug  schon  längere  Zeit  vor  ihreu]  Ein- 
tritte vorhanden  ist.  Es  ist  ein  oder  das  andere  üvarinm,  eine  oder  die 
andere  TuW,  &iu  oder  das  andere  Ligamentnin  latum  oder  das  Peri- 
toneum oder  der  Uterua  und  seine  Umgebung  in  einer  Weise  krankhaft 
veriindert,  die  Wi  einer  geeigneten  Gelegenlieitsursiiiche  zur  Berstung 
kleiner  oder  grÖNserer  Gefasse  und  dadurch  zu  geringerer  oder  stärkerer 
Blutung  dJeser  Organf  führt.  Mit  dieser  Anschauung  stimmt  das  Älter, 
die  Fortpflanzungsphitse  und  die  Beschäftigung  der  Frauen,  bei  denen 
die  Hämatoeele  meist  gefunden  wird,  recht  gut  Oherein.  Das  Alter 
der  Frauen,  In  dem  sie  am  hUufigaten  Ton  der  Haematocele  retrouterina 
betroffen  werden,  liegt  nach  den  zusammengestellten  Beobachtungen 
von  Voiaiu  zwischen  dem  25.  und  'iti.  .Jalire.  Unter  34  Beobachtungen, 
in  denen  das  Alter  erwähnt  ist,  ist  nur  eine  einzige  von  weniger  als  21 
und  ebenso  nur  eine  vnn  mehr  als  40  Jahren.  Zwanzig  waren  zwischen 
2/1  und  30  Jahre  alt.  vier  zwischen  21  und  vier  zwischen  35  und 
40  Jahren.  Von  den  45  Kranken,  die  Schröder  in  der  schon  er- 
wähnten Schrift  angeführt,  hat,  war  bei  43  das  Alter  angegeben,  in 
dem  Hämatocele  eintrat.    Die  Alter3T6rhiiltniH.se  waren: 


•22—25  Jahre 

waren 

3  Kranke 

25—30 

n 

14  , 

30-^35 

II 

Tl 

13  „ 

35—40 

■ 

40-43 

H 

3  , 

53 

1  * 

Diese  statistischen  Zahlen  stimmen  mit  unseren  BeobatOitungeo 
Uherein  und  es  ergibt  .sich  daraus,  dass  die  Frauen  in  tler  BUithczeit 
des  weiblichen  Gestlilechtslebens  zwischen  dem  20.  und  'ib.  Jahre  am 
häu^gsten  von  der  Haeniatocele  retrouterina  betroffen  werden.  Mit  dem 
Alter  spricht  auch  die  Fortpflanzungsphase,  in  der  die  Frauen  erkranken, 
dafür,  darts  die  Ursache  Aas  Leidens  in  einer  Veränderung  der  Organe 
(der  Ovarien,  Tuben  ett.]  zu  suchen  sei,  die  bei  dem  Fortptlanzting^«- 
geschüft  betheiligt  sind.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Frauen,  welche  an 
Haematocele  retrouterina  erkrankt  waren,  hatten  schon  ein  oder  mehrere 
Male  geboren;  90  finden  wir  bei  Voisin  diese  Angabe  in  W  Fällen, 
bei  Schröder  unter  42  Fällen  41mal;  auch  nach  unseren  Beobachtungen 
betraf  die  Hinnatocelu  fast  nur  Frauen,  welche  schon  geboren  hatten, 
nnd  in  vielen  Fällen  waren  es  sok'he  Frauen,  bei  denen  seit  der  letzten 
Geburt  mehrere  Jahre  schon  venstrirhen  waren.  "Wir  finden  diesen 
Umstand  erwähnenswerth,  weil  dadurch  dem  Gedanken  Raum  gegeben 
wird,  dass  bei  diesen  Frauen  die  Adnexe  des  Uterus  in  einem  kranken 
Zustand  .sich  befunden  haben  und  dies  vielleicht,  sowie  die  Urwache  der 
nuhrjiihrigen  Sterilität,  so  auch  die  entferntere  Ursache  der  Hä- 
n]atocele  ist.  Au€h  die  ananm  estig  chen  Daten  sprechen  dafClr,  dasa  die 
Frauen,  die  eine  Beckenblutung  erlitten,  schon  tHiher  nicht  vollkommen 
gesund  waren,  in  vielen  Fällen  weisen  Unregelmässigkeit  hei  der  Men- 
struation, vnu  Zeit  zu  Zeit  vorhanden  gewesene  Schmerzen -in  der  Um- 
gebung des  Uterus  darauf  hin,  dass  ein  oder  das  iindorc  Adnex  des 
Üterui  ftich  lüngere  Zeit  in  einem  krankhaften  Zustande  befunden  hat, 
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ehe  die  Blutung  in  die  Escavatio  rectouterina  erfo^te.  Wir  mdssni 
demnach  nimehmen.  wenn  sich  dies  auch  nicht  in  jedem  Falle  erweisen 
läast,  dass  die  entft'rntere  Ursache  tilr  die  HJiniatocele  in  einem 
kmukliat'tun  Zu'^tande  der  Adnexe  des  Uterus,  wotei  dieselben  sich  in 
einer  erhöhtmi  BluttUlle  befinden,  gelegen  sei. 

Sind  die  Adnejfa  eimmil  m  dieser  Weise  krank,  so  kann  irgeuJ 
eine  Urauche,  wehdie  den  Blutdruck  in  den  Beckeugefäeaen  zu  steigern 
im  Stande  isi,  die  Huptiir  von  Gefassen  hettingen  und  damit  gtringt-re 
oder  stilrkeie  Blutung  erzeugt  werden.  Die  nähere  Ursache  der 
Haeraatocele  retrouterina  wird  desshalb  vorzugsweise  in  der  Zeit  der 
menstruellen  Oongestion  zu  suchen  sein.  Unter  den  Fällen,  die  Voietn 
gesammelt,  finden  wir  bei  den  meiaten  diö  Angabe,  dass  sie  vrährcDil 
der  Menstruation,  bei  einer  gviiäseten  Zahl,  das«  sie  gegen  d*«  £>tid« 
der  Menstruatinn  entfitanden  sind. 

So  gut  wie  immer  sind  die  krankhaften  Veränderungen  in  den 
Adnexen  mit  Entztludungeerscheinuugeu,  wenn  auch  nicht  immer  her- 
Tortreteuder  Art.,  vergesellschaftet.  Sind  diese  krankhaften  Veränderungt-n 
weit  gediehen,  findet  z.  B.  die  Entwicklung  uines  Follikels  htd  vp-fissen'D, 
lockereren,  blutreicheren  Ovnrien  statt,  ap  kann  diu  menstruelle  Ctm- 
gestion,  unter  der  wir  ja  den  Uterus  so  auftVdlig  anschw^-Uen  sehcD. 
allein  genügen,  doss  ein  Platzen  und  eine  erheblichere  Blutung  au»  der 
irefftssreicheren  Wand  des  Follikels  erfolgt.  Ebenso  wird  es  untf^r  solch«!! 
Verhältnissen  auch  ausser  der  Zeit  der  Menstruation  durch  irgend  einen 
Utaitaud,  welcher  die  Bcckengefässe  unter  einen  höheren  Druck  sehet, 
zur  B«>tuug  der  Geiasse  und  Blutau?;tritt  komnjen  künucn.  Die  Ver- 
hiiUnir^se  sind  hier  ähnliche  wie,  um  einen  Vergleich  y.u  wühlen,  bei  der 
Apoplexie,  wo  auch  die  Veriinderuugen  in  den  Qehimgefas>5en  schon 
längere  Zeit  gesetzt  sind  und  eine  stärkere  Mahlzeit  oder  A  uireigluiK 
dieselben  unter  einen  höheren  Druck  setzt  und  die  Berstuog  ihrer  Wände 
veranlasst.  Ebensowenig  wie  ein  Gehirn  mit  gesunden  Befassen  von 
Apoplexie  befallen  wird ,  ebensowenig  wird  ^iiie  Frau  mit  gesunden 
nterusadnexen  von  Hämatocele  befallen.  Sind  aber  geeignete  krank- 
hafte Veränderungen  in  den  Adneii.s  vorhanden,  so  kann  irgend  eint* 
Schädlichkeit,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  einwirkend,  die  Hä- 
matocele herbeiführen.  Diese  Schädlichkeiten  sind  dann  die  nncbaten, 
die  Gelegenheitsursachen  des  Leidens. 

Eini3  solche  Gelegeuheitaursache  ist  am  häufigsten  der  zur  Zeit 
der  MöusfcruaHon  ausgeführte  Beischlaf  Wir  begegneten  selbst  bei  an 
Hämatacele  kranken  Frauen  öfter  der  Angabe,  dass  während  oder  ganz 
kurze  Zeit  nach  der  Beendigung  der  Menstruation  ein  BejKchlaf  tstnU' 
gefunden  hatte.  In  Fällen,  die  Voisin  beobachtete,  ist  dieser  Umstand 
7mal  angegeben,  und  der  erste  Schmerz  war  in  diesen  Fällen  mvi»t 
während  des  Actes  selbst  entstanden.  Auch  Übermässige  gesrhiechtlicfat 
ILingebung  kann  unter  den  erwähnten  Umständen  leicht  eine  Bltitung 
hervorrutVü.  Puech  führt  .schon  an,  das«  eine  S.jjährige  Puella  publica 
durch  die  beharriiche  Au.«Übung  ihres  BerufG,s  sich  eine  Hiinnitoc«le 
zugezogen  hatte,  an  der  sie  m  Grundft  ging;  auch  bcanzoni  u.  A. 
beobachteten  die  Krankheit  bei  Freudenmädchen. 

Aber  nicht  nur  durch  die  sexuelle  Erre^gung  kann  die  nien»truiell« 
Congestion  gesteigert  werden,  auch  andere  Umstände  können  sie  her- 
beiführen.   Oefter  begegnen  wir  auch  der  Angabe,  dass  während  der 


Haeniatocele  reti'o  uterina, 


M^i^truation  die  g'CkQze  Nacht  getanzt  wurde,  ein  anderes  Mal,  dggä 
während  dieser  Zeit  ein  Fuaeboden  gescheuert  wurde,  oder  eine  andere 
körperliche  Anstrengung  stattgefimdon  hat. 

Nächst  dem  Beiscldaf  scheint  unter  den  CSelegenheitsur^achen 
plötzliche  Abkühlung^  besonders  der  unteren  Extremitäten  und  das  lange 
angestrengte  Sitzen  eine  UoWv  zu  spielen.  Beides  kiion  zur  Steigerang 
der  menstruellen  Cotigestion  bmtragt'U,  denn  es  ist  recht  leicht  erklär- 
lith,  da.*s  7,.  E-,  wenn  eine  meiistrüiren«k  Fniu  limgere  Zeit  im  kaltea 
Wa.sser  wteht,  diy  BäutfÜlle  in  den  Extremitiiten  vemiindert  und  dadurch 
dieselbe  im  Beckentlieü  vermelirt  wird ;  ähnliches  kann  Huch  durch  an- 
gestrengteB  Sitzen  veranlasst  werden.  Dass  diese  Ursachen  hei  der 
Bildung  der  Hämatocele  wirklich  eine  Rolle  spielen,  daf'Ur  9]>richt  der 
UniMtiind,  dass  diese  Erkrankung  gar  so  häufig  bei  der  dienenden  Klasse 
der  Frauen  vorkommt.  Weber  in  Petersburg  beobachtete  in  2'i  Fällen 
die  Hiiematotele  retrouterina  bei  Frauen,  die  der  schwer  arbeitenden 
Klasse  angehörten.  Nähterinnen  lieferten  nach  der  Znsammenstellung 
Voisin's  ein  gi-osses  Contingent  für  die  Hätnatocele,  niichst  diesen 
werden  tiuch  Frauen,  die  bei  ihren  Berut'agesehäften  oft  gezwungen  sind, 
im  kalten  Wasser  zu  stehen,  häufig  von  der  Att'ection  betroffen.  Frauen 
besserer  Stände  setzen  sich,  abgesehen  davon,  dass  sie  vielleicht  wegen 
der  grösseren  Schonung  im  Wochenbette  seltener  an  den  entfernteren 
Ursachen  der  Hämatocele  leiden,  seltener  den  Gelegenheitsuraaehen  aus 
und  überdauern  mit  ihren  vielleicht  kranken  Adnesis  die  Rlr  die  Hä- 
matocelenbildung  günstige  Lebensdauer  und  geheu  so  etwas  uogeführ- 
deter  in  das  klimacierische  Alter. 

Auch  eiae  Anomalie  der  Bluhuischung  oder  Abnormitüt  in  den 
Gefäss Wandungen  können  die  Ursache  von  Blutungen  in  das  Peritoneal- 
CBvuin  sein,  Die  Fj'Jie,  wo  bei  an  acuten  Exanthemen  verstijrbi^Den 
Frauen  grö.Hbere  Quantitliten  Blut  in  der  Bauchhöhle  gefunden  wurden, 
sind  gerade  nicht  weiten.  Ferber  führt  unter  diesen  LTsachen:  Pur- 
pura, Icterus  gravis.  Scai'Iaiiu.i,  Variola,  Morbillen  an;  Sesiuzoni  er- 
wähnt auch  des  TyphuH.  Trousseau  schon  hat  die  auf  solche  Ursache 
hin  entstehenden  Blutergüsse  zum  Unterschiede  „cachektische  Hämato- 
celen"  genannt.  Wir  selbst  sahen  einmal  bei  einer  kräftigen  IlOjährigen 
Fmu,  die  an  Morbus  maculo-us  Werlhotii  litt,  y-uerst  eine  Hämoirbagie 
in  dem  Ghu-^ktirper  des  rechten  Auges  und  sechs  Wochen  spüter,  zu 
einer  Münstmatiouszeit,  eine  faustgrosse  Hämatocele  entstehen. 

Auch  Knickungen  des  Uterus  werden  von  Trousseau  u.  A.  hie 
und  d(i  als  Ursache  der  Hämatocele  angesehen. 

Bezüglich  der  Uäuhgkeit  de«  Leidens  begegnet  man  den  wider- 
spreehendijten  Angaben.  Hugenberger  gibt  an,  claaa  er  unter  ySill 
Kranken  nur  zweimtd  Hümatucele  beobaclitet  und  v.  Scanzonl  hat  in 
seiner  28jährigen  Praxis  nur  8  sichere  Fälle  gesehen.  Dagegen  will 
Seyfert  in  Prag  unter  \'2''2  Fällen  <i(>jiial  ('1*4«)  Hiimatocfle  beob- 
achtet luibeii.  Aehnlich  hantig  hat  Olsliausen  in  zwei  Jahren  unter 
114.5  Kranken  ilJmal  und  in  weiteren  zwei  Jahren  unter  7li!'  Kriinken 
üfmal  (4 "'/ii)  Hämatocele  beobachtet.  Löhleiu  meint,  dass  kaum  -1  Hä- 
matocelen  auf  liK)0  sexualkranke  Frauen  kommen.  Wir  selbst  haben 
in  den  letzten  fünf  Jahren  unter  circa  5000  an  der  Poliklinik  unter- 
niehten  Frauen  in  4  ausge^iprochenen  Fällen  die  Hämatocele  ilenion- 
striren  können,  aber  in  einer  grüssereu  Zahl  von  Fällen  schien  e»  nach 


Allem  sehr  wahrache iiilich,  dase  hinter  dem  Uterus  gelegene  Qescfai 
ihre  Ursache  in  einem  früher  stattgehabten  Blutergusse  hatten. 

Fasweu  wii-  das  Gesagte  noch  einmiU  kurz  zueimimen,  su  babea 
wir  als  entferntere  Uräache  der  Haemotoeele  rutrouterina  ItrankhÄfte 
Veränderungen  der  Ovarien,  der  Tuben,  der  Lij^anieuta  tata  oder  de» 
Beckenperitoneums,  als  nähere  Ursache  die  menstruelle  Congeati<in.  als 
Gele genheitsur Sachen  die  Schädlichkeiten,  welche  die  menstnielie  Cod- 
gestion  zu  steigern  im  Stande  sind. 

125.  EntafcehungsweiHfi  der  Haematocele  retrouterina. 
Üeber  die  Art  und  Weise,  wie  es  zur  Bildung  der  BlutgeschTsiilst  komnri^ 
sind  heute  die  Anschauungen  verschieden.  Vor  kurzer  Zeit  war  man 
allgemein  noch  der  Anschauung,  daas  die  Hämatocele  aich  auf  die  Weise 
bildet;,  wie  dies  Ki?laton  dargestellt  hat.  Nclaton  meint«,  dass  das 
Blutt  mag  es  uun  aus  den  Orarlen  oder  Tuben  stammen,  seinen  Weg 
gegen  die  tiefste  Stelle  der  Bauchhöhle  nimmt  und  sich  in  der  Rx- 
cavatio  rectonterina  ansammelt.  Dem  Blutaustritt  und  der  Ansamnduug 
de»j  Blute«  folgt  bald  ein  EntzUndungsprocess  in  den  Wänden,  die  dta. 
Blutherd  umgeben  und  in  deu  trebUden,  die  sich  nahe  danui  sciiliesseu. 
wodurch  derselbe  Ijiild  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgekapseil  wird. 
So  kommt  BS  zu  der  Geschwulst,  deren  Wüade  vorne  dunli  die  breiten 
Mutterhänder,  hinten  durch  daa  Rectum  mit  dem  Überziehenden  Peri- 
toaeüm,  unten  durch  den  uterorectaten  Blindswck,  ob,eii  durch  die 
Darraschlingen.  welche  durch  ilu-e  Verwachsungen  mit  dem  Uterua  und 
den  Niu  hliiiiorganen  eine  I>ecke  über  der  Blutansammlung  darstellen, 
gebildet  werden. 

Nach  Nt-laton  ist  der  Bluterguss  das  Primäre  und  die  Perifcouiti* 
mit  der  ijseudoinembranöaen  Verlöthung  der  Nnchbarorgane  und  derni 
abkapselnden  Membranen  das  Secundäre. 

Dieser  Anschauung  über  die  Art  der  Entstehung  der  BlutgeschwuUt 
steht  die  Anschfiuung  Schröder'^  gegenüber.  Schräder  meint:  Ein 
in  der  Scheide  fühlbarer  Tumor  kann  durch  Blutansammlung  erst  ent- 
stehen, wenn  der  L)<uiglii,s'3che  ttaum  nach  oben  hin  abgeschlo-ssen  i«t. 
wenn  also  eine  partielle  adhüsive  Peritonitis  vorausgegangen  i«t,  Die«v 
vorauflgegangenen  partiellen  Entaündungen,  liesaen  sich  in  aEleu  FilUen 
anamuestisch  durch  Schmerlen  und  MenstruiUionsstörungen  iiitchwt-iseiiu 
Ist  nun  auf  die,sG  Weise  das  Peritonealcavuin  in  2  Theile  getheilt.  w 
muas  dui-ch  einen  Blutergus.s  in  den  unteren  dieser  Theile  nnthwendig 
i'in  zwischen  UteruM  und  hinterer  Beekenwand  gelegener  Tumor  enl- 
stehen.  —  Dieser  Tumor  wird  nafrurgemäss  um  so  grösser  und  prallrr 
werden,  je  stärker  der  Herd  der  Blutung  i^t  Nach  Schröder  wäre 
also  die  adhäsive  Peritonitis  das  Primiire  um!  die  Blutung  in  einem  da- 
durch geschaffenen  retmuterinen  Räume  das  Secundäre.  In  rlnem  npä- 
teren  Aufsätze  13^73,  der  über  die  Bildung  der  Haematocele  retm-  et 
anteuterina  handelt,  stellt  Schröder  dar,  dass  sich  die  BlutgeschwaUS 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  bilden  könne. 

Hier  verdient  erwähnt  zu  werden,  daas  Fritsch  auf  experiniffli- 
tellem  Wege  sich  Aufschliiss  zu  verschaffen  suchte  über  die  Bildung 
der  Hämatocele.  Er  versuchte  nachzuweisen,  oh  und  wie  BluLcniigalH 
auf  das.  Bauchfell  entzUnduugserregend  wirkteo,  zu  dem  Zwecke  spritzte 
er  Kaninchen  nicht  defibrinirtes  Kaninchen blut  in  das  Cavum  prritoocL 
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Schon  nach  Stunden  waren  nur  mehr  kleine  Reste  dea  Blutes 

vorhanden,  aber  es  wurde  dadurch  kein  EutxKnduuLfsprocess  verursacht. 
UngBachtet  dieses,  bezüglich  ilm'  Entzümlun^fdeiTe^'ung  der  Blutcoiiguhi. 
neijjativeii  Resultates ,  glaubt*?  Fritsch  <\üch ,  da  er  das  nitiiisrhliche 
Peritfjneuiu  tllr  viUnerafiler  hielt,  als  das  der  Kaninchen  und  anderer 
Thiere,  da^is  für  die  meisten  Falle  von  Hüniatocele  der  Bluterguss  das 
Primäre  und  di^  Entzündung  das  Secundäre  sei. 

12tj.  Verlaut'  und  Ausgänge.  Diu  weitaus  grÖ3ste  Znhl 
<ier  Fälle,  sieh  seibat  üborlasaen,  etidijft  mit  Heilung.  Dieselbe  kaiin 
Uoter  verschiedenen.  Ausgüug'en  zu  Stande  kommen.  Der  küufig'dte 
Auagang  ist  die  H.esorption  der  tiescbwulat,  seltener  erfoEgt  der  Durch- 
"bruch  der  nocli  btuthiiltigen  Gry-^chwuUt  durch  das  Rectum,  durch  die 
Vagina  oder  durch  die  nbU^pselnden  Membranen  in  deu  freien  Theil 
der  Bauchhöhle  oder  die  längere  Suppuration  des  BEutherdes. 

Die  Resorption  der  (Geschwulst.  Fast  in  allen  Fällen,  die 
wir  Uelegenheit  zu  beobachtfn  hatten,  begann  die  Erkrankung  mit 
grosser  Heftigkeit  und  die  Geschwulst  war  ficht>a  einige  Tage  niuli  den 
ersten  Ersclieinoiigen  vom  hintereu  Scheidengewölbe  aus  pnljmbcl  und 
hatte  meist  di^  Crrijsse  einer  Faust  O'ler  eines  Ivindskopfes  erreicht. 
Die  heftigien  Schmerzen  bei  der  Bildung  der  Blutgeschwulst  und  das 
folgende  Fteber  fesselten  die  Krmikün  zumeist  allsugleich  an  da^  Bett. 
Nur  munchmal  trat  die  Erkrankung  unter  minder  heftigen  Er.schcinuugen 
Aul".  die  Ueachwulst  bildete  sich  g;mz  allmillig  und  erreichte  keinen 
grossen  ünit'ang.  Der  Zustand  der  Kranken  blieb  ein  .solcher,  dass  sie 
die  Hiiraat^icelcnbildung  und  ihre  Resorption  ausserhalb  des  Bettes 
durchmachen  konnten,  ja  einige  Male  sahen  wir,  dass  sie  wülirend  des 
ganzen  Processen  bei  nicht  kleinem  Blutergusa  all'  ihren  Berufsgeschilfteu 
pauhgiiigen.  Bleibt  das  Leiden  sich  selbst  Uberlassen »  so  iind^rt  die 
Ge^ichwuLst  in  einigen  Tagen  achon  ihre  ConaiflfceQÄ,  die  Fluctuation  ver- 
schwindet und  nach  und  nach  wird  die  Geschwulst  harter.  Die  An- 
gabe Voisin's;  ,  Die  Geschwulst  zeigt  vom  Augenblicke  ihres  Zustande- 
kommens das  Beatreben  sich  zu  verkleinern,"  findet  in  dem  Verlauf 
Tieler  Falle  ilire  Beseitigung.  Der  Aenderung  der  ConsLsten?.  folgt  ge- 
wiillnlic^h  bald  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst,  indem  ein  grosser 
Tbeil  iler  flüssigen  Bestandthuile  des  ergossenen  Blutes  reyorlfirt  wird 
und  die  entzündliche □  Auflagerungen,  {He  sieb  an  und  um  die  Wände 
bilden,  derber  werden.  Voisin  will  die  Beöbachtmig  gemacht  haben, 
das;^  die  Verkleinerung  in  Abnützen  vor  sich  geht  und  besonders  zur 
Zeit  der  Menstruation  stattfindet.  Das  Hiirterwerden  der  Geschwulst 
findet  nicht  immer  in  ihrem  ganzen  Umfange  statt,  t>ondern  man  ftlhlt 
im  Verlaufe  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  verschiedene  SJ^ellen  der 
QwichwuUt  härter,  währejid  andere  weicher  bleiben,  ja  noch  einige  Zeit 
lang  Fluctuation  zeigen,  wie  dies  Olshausen  beschrieben  hat.  Kleinere 
Blutergüsse  bilden  meist  nach  8 — lO  Ti^en  schon  härtere  Geschwülste, 
•die  bidd  anfiiugeu,  sich  zu  verkleinern,  grössere  bleiben  oft  lauge  Zeit 
weich;  wir  sahen  in  einigen  Füllen  '2,  3  Mimat«  nach  Entstehen  der 
Affection  die  kindskopfgro-tsen  Ge.schwt3lste  noch  Fluctuation  zeigend 
und  eine  zu  dieser  Zeit  ausgeführte  Function  lieferte  noch  theerartiges 
Blut.  In  manchen  Fällen  wird  die  gebildete  Geschwulst  im  weiteren 
Verlaufe  auch  grösser,  indem  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Menses  eine  er- 


Dauerte  Blutung  oder  ein  Nachschub  eines  EntzÜinluugf.jirof  vsse*  oder 
beiUe«  zugleich  stattfindet.  Mit  der  Abnahme  ihr  (it-schwulst  verKew» 
die  Sthuierzen  ilue  Helligkeit,  dab  Fieber  nimmt  ab.  die  K^^L'KeiJlUDg(!a 
von  Seite  der  HiimbUse  und  des  Mjtstdarmfs  »rhw-inflen  und  di»* 
Kranken  lUlilen  eich  oft  naeh  eiu  oder  der  ander&u  Wui-lie  schom  w 
-wolil,  dass  sie  das  Bett  verlasscu  zu  kfinnen  glauben.  Die  voIUtüiidigif 
Resfjrptiou  der  Geschwulst  dauert  aber  meist  ziemlich  lange.  Vatv 
24  Fälleu,  die  wir  den  ProtokoUeii  der  Klinik  dtas  Prnfes.-;or  ('.  r.  Kraaa 
entnehmen,  kiim  in  12  Fällen  äk^  Heilung  durch  Hesorption  z.u 
und  waren  vom  Eintritte  der  Erkrnukiiiig  bis  zur  vullstüudigen  H*i 
2 — 6  Monate  verätriehen.  lu  2ö  Füllen  Voiains.  in  denen  keintr  Kuott* 
bilfe  stattfund^  kam  der  Ausgang  in  Resorption  irinial  z«  SUode.  IHr 
Zeit,  in  der  di^  Ui^sorpticm  stattfand,  ist  7mal  anget^ebeu. 

2mal  nach  P]i  Monaten, 
Snial     ,  4 
Imal     n  G 
Imal     ,  8 

Der  Durchbruch  der  Blutgeschwulst  durch  das  Ht- <  tnflL 
durch  die  Vagina  oder  durch  die  abkapselnden  Menibmnr» 
in  den  freien  Theil  der  Bauchhöhle.  Nicht  imnior  erfolgt  die 
Rescrption  der  Blutgeechwuht  von  den  unverletzten  Sackwündeu  um: 
es  entstehen  niDnchmol  umschriebene  oder  ausgebreiteiere  Kutzflnduag^ 
processe  im  den  Wänden,  wodurch  es  Ulcefatlon  derfidln-n  und 
Durchbruch  des  Inhaltes  kommt.  Der  Inhalt  der  tiemchwulst  wird 
dem  VerBchwänungsproceas  in  den  Wänden  otit  nur  gana  wvniji  »»^ 
Hiidei-t  und  es  ergiesat  sich  nur  eingedicktes  Blut  uUmiilif^  in  die  hr- 
iiHChbarteD  Orgaue,  Oft  geht  aber  dem  iJurcbbruche  eintr  ISugerr  Zcft 
dauernde  Eiterung  des  ganzen  SiickinhaJtes  »oraus.  Afi»  eiuged»^ 
Blut  verwandelt  *ich  in  Eiter  oder  Jauche  und  vemrsaclit,  schon  «fce 
der  Durchbrach  erfolgt,  die  gewühnüchen  Erscheinungen  der  Eiter^  bb^ 
Jaucheretention. 

Am  häufiffsten  erfolgt  der  Durthbrudi  durch  da»  Uectum. 
Ich  fand  diesen  Ausgang  i2mal  in  dfu  Protokolli-n  der  Klioik 
Profeanor  C.  v.  Braun  verzeichnet;  einmal  erfolgte  dif  iVrt'iirahou 
^wöchentlichem,  das  andere  Mal  nach  ^imünatlichem  Hrslehro 
Blutgeschwulst,  in  beiden  Fälleu  ergose  »ich  nur  wenig  rtrin- 
eingedicktes  Blut  mehrere  Tage  durch  das  Rectum  und  in  beiden  FUm 
konnte  3  Zoll  weit  Über  dem  After  eiuiual  eine  erbfiengrowe,  du  andR* 
Mal  eine  für  die  Zeigetingerspltze  durcfagihigige  Oefliiung  nadigewwm 
werden.  Die  erste  dieser  Kranken  war  imch  »5  ^Vocheu.  die  zweit*  «r«) 
nach  weiteren  'A  Monaten  als  genesen  zu  betrachten.  Vdiäin  beotwrhMr 
diesen  Ausgang  unter  27  Fällen  tttnal. 

Da  auch  von  dieeen  Fällen  5  genasen.  &o  kann  oiiin  dievra  Ei^ 
eignis»  nicht  als  allzugetuhrlich  betrachttn,  aber  immerhin  drutMllM* 
alle  Aufmtrkstimkeit  zu  schenken,  diimit  mim  die  ' '  tlntif;  aärb 

versiiumt,  ob  sich  nicht  vielleicht  in  dt-r  entleerten  l.  hUiUt 
und  von  daher  dem  Leben  der  Patientin  Gefahr  dridit.    Bei  einer 
Kranken,  die  Vnisin  anführt,  stellten  *^ich  kurze  Zeit  nach  Eatl«« 
der  Blulmatse  duixh  das  Heclvm  Zeichen  von  putrider  lufttiMi  cÖL 
die  von  dem  retroutc-rinen  Sacke  ausging;  diese  Krank«  «Urb  nirr 
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Scbütteltrt'sten  und  hoben  Fifehtferscbeinung^n,  Einen  zweiten  lethalen 
Ausgang  nnch  Perforation  des  Rectum  durch  die  Blutmasse  ftihrt  Voiain 
aus  dfi'  AbtheÜurig  üuerard's  au. 

Selk'uer  erfolgt  der  Durohliiuch  durch  die  Scheide.  Wir  hflben 
diesen  Ausgang  niemals  beobachtet  und  fanden  denselben  auch  nicht 
in  den  ProlokoUeu  der  Klinik  verzeichnet.  Voisin  führt  denselben 
unter  27  Füllen  :^nial  an.  Der  Verlaut'  war  immer  günstig;  dies  ist 
wohl  dem  Umstände  zuzu-scbreiben .  dm&  unter  solchen  Verhiidtnissen 
der  Inhalt  der  Bluthöhle  bei  jeder  Lage  der  Kranken  durch  die  Per- 
foratioösüfluuug  ungehindert  Au^6m$^^  findet. 

Ebenso  selten  erfolgt  der  Durchbruch  durch  die  abkapselnden 
Membranen  in  den  freien  Theil  der  Bauchhöhle. 

Auch  über  diesen  Ausgang  können  wir  aus  eigener  Erfahrung 
nichts  mittbeilen.  Voisin  führt  denselben  unter  27  Fällen  4nial  an 
und  immer  war  der  Tod  die  Folg«  JieeeH  Ereignisses.  Das  durch  den 
lungeren  Aufenthiilt  in  dena  Sacke  zersetzte,  theilweise  in  Eiter  oder 
Jauche  verwandelte  Blut  erzeugte  immer  eine  tödtliche  Peritomtis. 

127.  Symptome  und  Diagnose.  Da  nur  durch  die  ge- 
hörige Erwägung  und  Würdigimg  der  nacheinander  auftretenden  Er- 
scheinungen die  Diagnose  der  friiglichen  Erkrankung  ermöglicht  wird, 
halten  wir  es  geeignet,  die  Erscheinungen  und  den  Aufbau  der  Diagnose 
au.s  denselben  unter  einem  abzuhiuidebi. 

Die  Erscheinungen  der  Haeniatücele  retrouterina  sind,  je  nachdem  der 
Bluterguss  langsamer  oder  nischer  ei-ibtgte  und  je  nachdem  sich  weniger 
öder  mehr  Blut  in  die  Eicarito  rectouterina  ergossen  hat,  verschiedene. 

In  den  meisten  Fällen  sind  schon  einige  Monate  vor  dem  Beginn 
der  Erkrankung  Cnregelmiissigkeltt^n  !n  der  Menstruation  und  dieselben 
begleitende  Schmerzen  zu  beobachten.  Die  LUiregelmiissigkeiten  be- 
stehen in  den  meisten  Fällen  in  durch  einige  Monate  reichlicher  flies- 
senden  Menkes,  oder  manchmal  auch  in  durch  ein  oder  den  anderen 
Monat  dauernder  Amenorrhüe.  Manchmal  sind  auch  Schmerzen  während 
und  ausser  der  Meniritruatiunszeit  allein  ohne  auffiillige  Zu-  oder  Ab- 
nahme des^  BIut{lu.'^se^  die  Vorläufer  der  Krankheit.  In  vielen  Fallen, 
nacli  Voisin  in  circa  25",'n>  l'fitt  die  Erkrankung  ohne  jede  VorIäuf*T- 
erscheinung  auf  und  wir  beobachteten  »elbat  einzelne  Fälle,  wo  die 
Frauen  angeblich  früher  nie  krank  gewesen  sind.  Die  ErkTankung 
mit  den  hervortretenden  Erscheinungen  beginnt  meist,  durch  irgend 
eine  schon  erwähnte  Gelegenheit'-ursnche  veranlasst,  zur  Zeit,  der  Men- 
struation gewöhnlich  unter  mehr  oder  weniger  grossen  Schnierzempfin- 
dungtn  im  Unterleib.  Mit  den  ersten  Schmereanialleu  stellt  sich  öfter 
eine  grosse  Unruhe,  ein  Angstgefühl,  manchmal  auch  Uebelkeiteo,  Er- 
brechen. FrostgefUhl  ein.  Eine  ziemlich  constante  Erscheinung  ist  die 
Entfärbung  der  Haut,  dit?  die  innere  stattgehabte  Blutung  andeutet; 
diese  Erscheinung  sahen  wir  öfter,  je  nach  der  (irösse  des  Blutverlustes, 
von  mehr  oder  weniger  Durstgefuhl  begleitet.  Meist  verschwinden  die 
einige  Tage  schon  flieaecnden  MenMCJs  mit  den  auftretenden  Schmerzen 
für  ein  oder  den  anderen  Tag  und  erscheinen  als  mässiger,  länger  an- 
daueruder  BlutBusy  wieder. 

Die  Schmerzen,  die  mit  und  nach  dem  Bluterguss  aufbreten,  sind 
mei»t  auf  die  Beckenhöhle  und  deren  Umgebung  beschränkt  und  Hussem 


sich  in  verscliietleneu  Formen.  Meist  sind  sie  so  heflig,  Jus 
Kranken  das  Bett  aufsuclieii ,  manchmal  stClrzen  sie  auch  unter  ihrem 
Einrtu8se  zusammen,  manchmal  nint;h(!ri  die  Frimt-n  die  ganze  Hamato- 
celenbildung  auch  aui^ser  dem  Bette  dm-ch.  Die  Schmerzen  kommen 
und  veröchwiuden  auf  kurze  Zeiträume,  um  mit  erneuter  Heftii^kett 
wieder  zurückzukehren,  si&  haben  einen  ganz  wehenartigen  Charakter. 
Manchmal  fehlt  der  weheaartige  Charakter  und  die  Schmerzen  wi-nlen 
kolikartig  angegeben.  Mit  den  Schmerzen  ^eht  g'ewcihülieh  ein  QefÖhl 
von  Schwert?  im  Becken  einher  und  es  eotstäht  die  EmpKudung.  wit^  sie 
die  Frauen  bei  dem  in  das  Becken  tretemlen  Kindskopfe  haben .  sib 
fühlen,  als  ob  aio  Stuhl  oder  Ham  entleeren  sollten.  Dit-ses  Git-fühl 
stßigert  sich  mam^hniftl  bis  aum  Tenesmus  des  Mastdarmes  und  der 
Blase  und  hält  oft  längere  Zeit  nach  gebildeter  Blutgesohwulst  an. 

Nach  den  ersten  Scbmerzanfölten  treten,  von  der  mit  der  Häma- 
tome! enbildnng  einhergehen  den  Beckenperitomtia  herrührend .  Fieber- 
erschtiiiiungen  auf,  mau  beobachtet  dabei  Teiiiperatursteigerungen  bis 
zu  38°,  39"  C.  und  Pnlsbescbleunigung  bis  zu  100.  12i).  Mit  dm 
Fieber  erfolgt  auch  gew-ribnlicU  gering«  Auftreibung  des  Bn.ucLe4,  be- 
sonders in  den  unteren  Partien. 

Der  auf  diese  Weise  wahrend  der  Menstruation  aufh-eUe^ 
Schmerz,  der  nach  kurzer  Zeit  ErscheinuugeD  von  Pelvi-Peritomtis  in 
seinem  Gefolge  bat,  ist  ein  sehr  wichtiger  Leitfaden  zur  Diagnose  der 
Hümatocele. 

Kurz  nachdem  der  Bluterguss  gesetzt  und  die  Kranke  von  hef- 
tigen Schmerzen  befallen  i^jt,  kann  man  durch  die  Bauchdecfceu  die 
in  Bildun^^  hegriflene  oder  schon  <rebildete  Geschwulst  kaum  eirimiü 
nachwtJisen.  Die  meist  gespannten,  sehr  empfindlichen  Bauchwanduagi-n 
gestatten  oft  kaum  die  Berührung,  viel  weniger  die  zur  Eruirung  der 
Geschwulst  nothwendige  Palpation.  Nach  einigen  Tagen  sind  gfewöhttUrh 
die  ersten  stürmischen  Eracbeimmgen  vorüber,  an  ihre  Stidle  tritt  ein 
beständiges  balJ  weniger,  bald  mehr  her  vortreten  des  Gefühl  von  Schmert 
und  Druck  im  ünterleibe.  Zeitweilig  exacerbireu  in  fielen  FäUeii.  in 
Folge  fortgesetzter,  partieller  Feritoiiitiden  oder  vielleicht  auch  n^uer 
Blutergüsse,  die  Schmerz-  und  Fiebererscheinungen.  Solche  Nach-schdiw, 
begleitet  von  Fiebererscheinungen,  treten  besonders  häufig  bei  erst  karae- 
rem.  Bestehen  der  Erkrankung,  zur  Ze(t  der  MenstinatiOn  auf  uud  wiedtT- 
holen  sich  in  meinst  immer  geringerem  (rrade  öfter  durch  mehrere  Miituite. 

Mit  dem  Vorübergehen  der  ersten  heftigen  Schmerz-  und  Fiebot" 
erscheinungen  nimmt  gewöhnlich  auch  die  Spannung  des  Bauches  ab 
und  man  entdeckt  im  Beckeneingange  oft.  leicht  hinter  dorn  erupoi^ 
gehobeneu.  Öfter  nach  rechts  oder  links  gedrängten  t^teru^  fiue  Ge- 
schwulst, deren  Orenzeu  meist  ganz  undeutlich  in  die  Umgebui^^  Olier- 
gehcii.  lu  den  meisten  Fällen,  die  wir  zu  beob.ichtep  G^elfgeuhfii 
hatten,  reichten  die  Geschwülste  nur  etwa  2—4  Finger  breit  übi-r  ilas 
Niveau  des  Becken  ein  ganges  und  uiüac,hlo«sen  den  Körper  von  hintenher 
so,  dasa  man  seine  Conti>ur  nicht  deutlich  nnchwei^;en,  sondern  ihn  nur 
au  seiner  Härte  und  an  ileni  etwas  paljiablen  Fundus  erkennen  koniut^. 
Die  Geschwulst  verhielt  sich  in  den  meinten  Fällen  nicht  ganz  STin- 
metriach  zur  MittelUnie,  sondern  war  einmal  mit  einem  griissBren  Aa- 
theile  rechts  oder  auch  links  gelagert.  Unter  24  Beubachtungvn  Voisin's 
war  die  Gescliivulst   lOmal  rechts,  .Smal  links  am  umfimgreichsleat 
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unter  den  Ftitlen,  die  Schröder  für  die  erwähnte  Arbeit  verwendete, 
wurde  der  Tumor  auffallend  häufig  mit  seinem  gröHseren  Autheile 
links  gefunden.  In  den  meisten  Fällen  hatten  die  Geschwillste  in 
den  ersten  Tagen  ihre  bleibende  Grög^ie  erreicht,  mancbmni  bemerkt 
mun  auch,  daäs  die  Geschwülste  durch  längere  Zeit  bis  Uber  1  Monat 
hinaus  an  Umfang  stetig  zunehmen,  was  wohl  in  fortgesetztea  Hümor- 
rliugien  und  EntzÜndungs.|)roce8sen  seinen  Gnmd  hmt.  In  lö  Beob- 
achtungen, die  Vü  isin  zusanimciistellte,  war  die  Grenze  der  Geschwulst: 

Ümal  4  Quertiuger  unterhalb  des  Nabeb, 

-mal  l  -  .... 

Imal  5         ,  „  ,  « 

und  Imal  sogar  '2  Querfinger  oberhalb  des  Nabels  iingegeben.  Bis- 
weilen erstreckte  sich  die  Geschwulst  auch  in  eine  oder  die  -andere 
Fossa  iliacH.  Auch  Scanzoni  nnh  2miLl  die  Geschwükte  bis  an  den 
Nabel  reichen. 

Je  weiter  die  Geschwulst  nach  aufwärts,  gegen  den  Bauchraum 
reicht,  desto  leichter  wird  auch  durch  die  Percussion  nachweisbar 
sein  und  desto  eher  wird  ^:ie  eine  Oontouriinderung  au  d^n  Bauch- 
decken hervorbringen.  In  den  meisten  veröffentlichten  Fällen  wird 
über  der  Stelle  der  palpablen  oder  sichtbaren  Geschwulst  ein  mntter 
PercuHsionstou  angegeben.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  von  den 
Bauchdeckeu  aus  nur  in  den  Fällen  zu  eruiren,  wo  dieselbe  eine  er- 
hebUche  Grösse  erreicht  und  der  vorderen  Bauchwand  mehr  oder  weniger 
anliegt.  Wie  schon  erwähnt,  sind  die  oberen  Begrenzungen  der  Ge- 
schwulst anfangH  undeutlich,  die  Geschwulst  selbst  teigig,  weich.  Die 
Wände  werden,  je  länger  die  BlutgeschwulHt  besteht,  desto  deutlicher 
fUhlbtu.  weil  die  paeudomembranö&en  Abkapslungen  immer  machtiger 
werden  und  die  Geschwulst  selbst  wird  immer  hiirter,  weil  das  Blut- 
serum allmäUg  der  Re.sorption  auheimfallt.  Im  weiteren  Verlauf  bilden 
sich  öfter  Furchen  in  der  Geschivulst.  die  dieselben  in  mehrere  Felder 
theilen;  die  verschiedeneu  Felder  haben  oft  verschiedene  Consistenz; 
fcirter  gewesene  Partien  werden  oft  spüiter  wieder  weich. 

Ganz  eigenthHiuliche,  ftlr  ds-s  Leiden  charakteristische  ErschöE- 
nungen  verursacht  die  Blutgescliwulst  in  der  Vagina.  Bei  der  VaginaU 
imterauchung  findet  man  die  Geschwulst  schon  kurze  Zeit  nach  den 
ersten,  heftigen  Erscheinungen  gebildet,  gewöhnlich  noch  ehe  wegen 
der  grossen  Eniptindlichkeit  und  der  Spannung  der  Bauchdecken  von 
oben  her  nur  der  Versuch  gemacht  werden  kann ,  eine  Begrenzung 
festzustellen,  findet  raau  in  der  Scheide  ihre  deutliche  Contour. 

Die  Ge-schwulst,  schwankend  von  der  Grösse  eines  Apfels  bis  zu 
der  eines  Kindskopfes  und  darüber,  meist  aber  münnerfaustgroas, 
bnucht  den  Douglaa'schen  Hauin  nach  ähwärta  aua,  und  nichts  scheint 
den  untersuchenden  Finger  von  ihr  zu  trennen,  als  die  Scheidenwand. 
Der  UteiTis  ist  meist  durcli  die  Gcschwuliit  nach  vorne  und  etwii-i  nach 
oben  so  dialucirt.  dass  seine  Vaginalportion  in  der  Höhe  der  Sjmphysy 
steht  und  an  dieselbe  gepresst  erscheint.  Das  Collum  ist  dabei  oft 
schwerer  zu  erreichen.  Fälle,  wo  die  Geschwulst  die  Scheide  m>  aun- 
gefllUt  hätte,  dass  die  Vaginulportiun  nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre, 
haben  wir  nicht  gesellen. 


Erlauljen  di^  Verhältnisse  schon  die  bimanuelle  Untersuchung,  m 
ftntlet  raaiii  dciss  die  Geschwulst  hinter  dem  Uterus  und  demselben  an- 
gelagert ist,  deuselbcn  oft  weniger  oder  mehr  überrag.     Die  unten 
Pfriphfrie  der  Ue^chwulst  ist  vom  liitroitus  %'iiginae  meist  kautu  z»V 
fiugergUed  lang  entfernt;  Voisiii  fand  diuse  Enifemiing  fn  4  FälJ 
dieselbe  betrug-  Imal  3  Ctni-,  Iraal  3,5  Ctni.,  hnal  0  Ctni,,  Imal  7  C 
Dieser  tiefere  oder  höhere  Stand  der  unteren  Öeschwulstperipherie  h* 
nicht  nur  von  der  grösseren  oder  geringtren  ergo.ssenen  ßlutmtc 
Bondem  wolii  auth  von  dem  individuell  etwas  verschiedenen  Stiinrl  .1 
Caviim  Douglaaii  ab. 

Die  Consistenz  der  Geschwulst  in  der  Scheide,  anfnng^'  teigig' 
weich,  wird  bald  praller  und  man  hat  in  irischen  Fällen  de«  Eindmct 
als  ob  mau  auf  eine  mit  Wasner  gelüllte  Kautschukblase  drUcken  wQrd*. 
Diese  charakteristische  Erscheinung  bleibt  der  Geschwulst  meist  längere 
Zeit,  oft  mehrere  Wochen  lang.  Dabei  fanden  wir  die  GeschwuUt 
immer  unbeweglich.  Dieser  Umstand  steht  im  Widerspruch  mit  der 
Angabe  Vojsin's,  der  in  7  FüUen  eine  Heweglichkeit  der  Goschwutik 
in  der  Weise  fand,  da&a  sie  sich  nach  ein  oder  der  anderen  Seite  \vt4 
schieben  Hess. 

Diese  constante  Geschwulstbildung,  die  bald  nat'h  Cintntt  der 
Erkrankung  zuerst  von  der  Scheide  aus,  nach  Ahlauf  der  ersten,  hef- 
tigen entzündlichen  Erscheinungen  auch  meist  durch  die  Bauchdeck<\ 
durch  eine  bimanuelle,  schonende  Untersuchung  zu  conststiren 
gibt,  wenn  sie  den  erwähnten,  meist  mit  der  Menstruation  zussnii 
fallenden,  stürmisch  auftretenden  Erscheinungen  folgt,  den  wi€hti( 
Behelf  für  die  Diagnoiit!  der  traglichen  Erkrankung. 

Die  geringen ,  h  ei  lieh  nicht  ganz  von  der  Haml  zu  weismdt 
Bedenken,  ob  eine  unter  solchen  Verhältnissen  entstandene  Oesriiwul 
auch  wirklich  Blut  enthalte,  lassen  üich  woh!  nidit  anders,  als  di 
eine  Probepunction  von  dem  in  der  Viigiua  vorspringendstcn  Ihincl 
der  Geschwulst  aus  lösen. 

Obwohl  wir  selbst  in  einigen  Fällen  zur  Erhärtung  der  DiagnoH 
die  Probepunction  mit  einem  ExploratEvtroikftrt  ohne  Schaden  ffir 
Frauen  ausgefOhrt  haben,  ao  nrnns  doch  der  Pmctiker  wissen .  d" 
dieses  Vorgehen  besonders  ohne  Desinfection  nicht  immer  ohp^  Schwl 
bleibt.    So  machte  Oulmont  hui  einer  Frau  die  Explorativimnct' 
worauf  SchUttell'rü^ite  folgten  und  das  Leben  ihr  Frau  durch  tt  Woch 
gefährdet  wurde. 

Die  Dnterauthung  mit  dem  Specnlum  ist,  da  die  Geschwulst  eii 
grossen  Theil  des.  Beckens  «usttillt  und  wtgen  der  entzündlicheo 
Kcheinungen,  die  damit  einhergeheu.  sehr  schmerzhaft,  und  uiau  V» 
sie,  da  man  dadurch  gewiss  nicht  oithr  erfährt.,  nls  mit  dem  Fii 
schon  eruirt  wurde,  deu  Frauen  auch  ersparen.  Hier  müssen  wir  W- 
merken,  Anss  man  in  einigen  Fallen,  wo  die  Specularunterisuchung  ror- 
genommen  wurde,  eine  violette  Färbung  des  Scheidengrundee*  beobnrht 
hatte  (Konatj  Voisin),  welche  Beobachtung  wir.  vit-lleicht,  wieil 
dms  Speculuni  xu  wenig  oft  angewendet  lutlien,  nicht  bestätigen  kfim 
Die  Uutersuchung  durch  das  Hectum  gibt  keinen  besseren  Aufirlilc 
für  die  Diagnuse ,  ala  die  durch  die  Scheide.  Man  findet ,  das» 
Geschwulst  das  Rectum  comprinairt,  ein  weiteres  Voniringen.  nm 
leicht  die  obere  Grenze  der  Geschwulst  m  erreichen .  halten  wir 
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sonders  "hei  noch  nicht  langem  Bestehen  der  Geschwulst  fUr  gefjilirlick 
uml  überflüssig.  Untersuchung  mit  der  Suiidi?,  um  sich  Tolleudn  von 
d^m  Verhältnisse  des  Uterus  zu  ühorzt'Ugcn ,  kann  wohl  vorgenommen 
wt^rdeu.  aber  sie  Iflirt  dem  geübten  UiittTsiicher  auch  nicht  nielir,  nls 
er  schon  hei  der  bimanuellt-n  Untersuchung  erfiJiren  hat. 

Ist  die  BiutgeschwuLst  gesetzt,  so  treten  durch  den  Druck,  den 
die  Öescliwulst  auf  die  Umgebung  äussert,  die  Erscheinungen  von  Seite 
der  Blas^  und  dös  Rectum  in  den  Vordergrund.  Die  Kranken  lassen 
10— 20mal  in  2-4  Stunden  oft  unter  Brennen  und  Krilnipfen  den  Harn, 
tnaochmal .  wenn  die  OeschwuLit  ■erhebUch  den  Blasenhals  comprimirt, 
ertblgt  auch  Hamretention,  ao  dnss  er  künstlich  entleert  werden  inuse. 
Oetiter  fehlt  aber  auch  diese  Erscheinung.  Stuhlverstopfung  bei  auf- 
gelritibenem  Leibe  und  schmerzhafte  Entleerung  der  Fäces  sind  nun 


Fig.  SO. 


tlHe-matoceie  retrouterinft  in  Folg«  einer  Ovarial-Erknuiknng  (Barnes). 

V  dar  DMli  Ton  RtO'iHode  ti'tenu.   A  die  BimnCowl«',  wslclie  4u  £rihI>v[ii  «uvtäUC  und  ötKr  B 
,  TOD  pludicber  L^mpbe  nabit  DäniiilamiJiobtliiABa  b«graiuL  wInL 

fast  constante  Erscheinungen.  Seltener  pind  die  Erscheinungen,  die 
von  flem  Drucke  auf  die  Nerven  und  Gefässe  herzuleiten  sind;  es 
treten  iiber  Öfter  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  im  Verlauf 
des  Cruraiis  und  lachiadicus  auf.  zu  denen  sich  eine  Anästhesie  der 
Hftut  gesellt;  manchmal  kommt  es  auch  im  späteren  Verlauf  m  einer 
fldematöflen  Schvvellunj<  ein  oder  der  anderen  Extremität. 

Diette  Druckerscheinungen  sind  auch  r&cht  oft  begleitet  von  Er- 
scheinungen der  Ujperämie  und  Entzündung  der  umgebenden  Organe. 
Es  urteilt  sich  häutig  ein  geringer  Blutiibgang  aus  dem  Uterus  ein,  der 
oft  ein  oder  die  andere  Woche  dauert,  welche  Erscheinung  wir  nur 
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iu  wenig  Füllen  verniinsteu.  Auch  der  Abgniig  vou  blutigem  iHhlttin 
auä  dem  Rectum  und  bluiigiir  Harn  wurdtn  iitter  im  Verlaufe  der 
Krauklieit  beobachtet. 

Je  länger  die  Blutgeschwulst  besteht,   desto  mehr  treten 
charakteristischHD  Erschtimmgen  dtTselbcii  ziu-flok,  weil,  ■nie  schon 
wähut,  die  BüHsigeii  Bestiindtheile  des  Blutta  reworbirt  werden  und  die 
Ka.p!i(^l  der  Geschwulst   durch  fibrinöse  Auflagerungen   von   innen  het 
und  durch  pseudoinembnmöse  Verdiikun^eu  von  aussen  mächtiger  wird 
Dies  findet  bei  kleinen  Blutgesi_'hwUEsteu  frtlher,  bei  grcisseren  spater, 
oft  erst  nach  mehreren  Wochen  statt.    Hat  die  Geschwulst  im  I>«iu 
gEas'.schen  Ksiuni  einmal  ihre  Elasticität  verloren,  so  kann  sie  tnii 
anderweitigen  Erkrankungen  l&icht  verwechselt  werden. 
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g.  128.    Differentielle  Diagnose.    Die  Haematocele  reth- 
uterina  kann,  da  viele  Leiden  der  Frauen  unter  gleiclien  Verhältni: 
entstehen  und  oft  ganz  ähnliche  Erscheinungen  im  Beckentsinale  her- 
Torrufen,  letcht  mit  aaderen  Erkrankuugeo  venvechselt  wt-rden. 

So  mit: 

Estrauterin-Schwangerachnft,  besondtrs.  wenn  dieselbe durcE 
2 — 3  Monate  ohne  l>eRnndere  Erscheinungen  bestandeu  hat  und  plöu- 
lich   stürmische  Zufälle   auftreten.     Hat   die   Menstruation  ■^ii-lli'if 
spärlich  dabei  foribeetanden.  sind  an  den  Brüsten  keine  aiiffiiUfiid 
Veränderungen  vorhimden,  ist  der  extrauterine  Hack  im  DouglasiVhi 
R&unie  gelagert  und  hat  vielleicht  eine  pliitzlkh  aufgetretene  Btuta 
aus  irgend  einer  Stelle  des  Eieraackea  die  pJofzIiche»  Erscheinung« 
hen'orgerufeu  und  zur  ersten  Untersuchung  aufgefordert,  su  kann  rtn 
diagnostischer  Irrthuni  recht  leicht  stattfiudeu.    Ein  solcher  wurde  auch 
Öft&r  schon  von  Aerzt*fn,  die  über  die  fragliche  Erkrankung  recht  vi 
Erfafimng  hatten,  begangen. 

Dji  der  Symptomeucotnplex  unter  9.olcheu  Verhältnisseu  ganz  Avm 
jenigen  gleicht,  me  wir  ihn  hei  sich  bildender  Haniatocele  beoliachtt-n. 
so  ist  die  piagnosc  oft  augenblicklich  gar  nicht  zu  stellen  und  ataa 
wird  erst  nach  längerer  Beobachtung  dee  Falles  tllr  die  eine  uder  nndrr« 
Erkrankung  sich  entscheiden  können. 

Ebenso  leicht  ist  unter  gewissen  Umständen  eine  Verweefaalm^ 
möglich  mit: 

Parti*;llen  P ^ r i t r>n i tid en ,  die  im  Becken  und  der  nächoiei 
Umgebung  desselben  ihren  Sitz  haben,  Wenn  dieselben  eine  zeitlang 
chronisch  verlaufen  wiiren  und  es  plötzlich  durch  irgend  eine  VeTU^ 
lassung  unter  Schmerzen  zur  Geschwul^^tbildung  hinter  dem  Utenu 
kommt,  HO  kann  in  itr  Scheide  ein  der  Hünmtocele  ganz  iiimlirhfr 
Befund  ent&teheu.  Diese  Geschwülste  koninieu  wnlil  oft  zu  Stunde, 
dem  sich  in  einem  durch  psendomenihranöse  Verlothungeo  übgekapsel 
Räume  in  das  (Jainja  rectouterinum  seröse,  blutig  seröse,  odtr  eitc 
Flüssigkeit  ansammelt  Die  Umstände,  dasa  solche  Processe  sieh  fai 
an  das  Puerperium  anschliessen,  dass  sie  nicht  zu  häufig  mit  dw  Men- 
struation zusammenfallen,  femer,  dasy  dem  Entst^^hen  der  Ge»chwuliit 
nicht  ein  anämisches  Ausaehi^u  folgt,  sprechen  einigerma^s^n  g«»geo  die 
Hämatocele.  Oft  atfer  geben  diese  Zufiille  auch  ein  der  Hämatocele  gara 
SJmlichea  Bild,  und  es  kann  dem  erfahrensten  Gynäkologen  pa&iiim, 
das«  dort»  wo  er  eingedicktes  Blut  veraiuthet,  sich  blutig  [«erf»8e  oder 


Hoematocele  retrouterina. 


96 


eiterige  Flüssigkeit  findet.  Ebenso  können  zu  einem  Irrthum  ia  der 
Diagnose  illhren: 

Oviiriencysten,  wenn  diewlben  noch  die  Grösse  haben,  dass 
sie  hinter  dem  Uterus  in  deu  Beckenainal  ^^inken  kOnneu.  Werden 
dieselben  durch  eDizündh'cbe  Vorgänge  adhiireut  und  tritt  ein  plötzlicher 
Nachschub  von  Entzündung:  unter  Schmerzen  hinzu,  so  können  auch 
diese  ÖeschwUlste,  da  sie  in  dec  Scheide  ganz  denselben  Befund  wie 
eine  frischL-  Hiimätocele  gebi?n ,  zu  VerweoliMlungt^u  fübi-en.  Dasselbe 
gilt  von  den  Cysten  des  Ligamentum  latum  und  dessen  Umgebung, 
wenn  sie  sich  nach  abwtirts  hinter  dem  Uterus  in  den  Beckeucanal 
erstrecken  und  entzündliche  Vorgänge  hinzutreten.  Auch  in  diesen 
Fällen  kann  man  sich  erst  nach  längerer  Beobachtung  Itlr  eine  oder 
dio  andere  Diagnose  entscheiden;  bleibt  die  GüMchwulst  lange  Zeit  in 
ilirer  Conaistenz  und  Umfang  unverändert,  so  spricht  dieser  Umstand 
eher  ftir  eine  adhärente  Cyste. 

Weniger  leicht  können  zu  einem  diagnostischen  Irrthmne  iilhren : 

Myome  dee  Collum  uteri.  Wir  müssen  diese  Möglichkeit 
aber  erwähnen,  weil  auch  bei  diesen  Neugebilden,  wenn  sie  sich  an  der 
Uebergangsstelle  der  Scheide  zum  Uterus  entwickeln  und  wenn  sie  sehr 
weich  sind,  oder  einen  cyNtösen  Kaum  enthalten,  ein  der  Häniatocele 
ähnlicher  Befund  in  der  Scheide  entstehen  kunn.  Wir  sahen  mehrmals 
in  der  hinteren  Wand  des  Collum  Geschwülste  sitzen,  welche  den  Uterus 
gerade  so  nach  vorne  und  oben  dislocirten,  wie  wir  es  hei  der  Hämato- 
cfele  sehen.  Tr&ten  nun  plfitzlich  EntzUuduiigserischeiiiungen  «nf,  so  ist 
eine  Verwechslung  hei  einer  ersten  Uutt'rsuchung  schon  möglich,  aber 
bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  wird  man  wohl  meist  im  Stande  sein, 
die  Zusara  menge  börigkeit  der  (lese  h  will  st  e  mit  dem  Ut-erus  herauszu- 
finden, und  besonders  daraus,  dass  eine  Uteruälippe  in  die  Geschwulst 
aufgegangen  ist  und  ein  grosser  Theil  der  Scheide  fester  mit  der  Ge- 
sehwulst in  Verbindung  ist,  das  Myom  erkennen. 

Seitliche  Hilmatometra  bei  vorhandener  Duplicität  des 
Uterus.  Das  rudimentilre  verfehl ossene  Horn  oder  Scheide  wird  durch 
das  nach  und  nach  sich  sammelnde  Menstmalblut  xu  einer  Geschwulst 
im  BeckencannJ  ausgedehnt,  wodurch  ähnUche  Verhältnisse  wie  bei  der 
Hiimatocele  entstehen  können.  Hier  ist  auch  noch  zu  bemerken,  dass 
der  normal  fnnctionint-nde.  nach  oben  dislocirte  Uterus  oft  nach  der 
Seite  und  hinten  so  gedreht  wird,  da^s  die  Geschwulst  vor  dem  Uterus 
gefunden  wird.  Eine  Anzahl  solcher  Fälle  wurde  als  Haematocele  ante- 
uterina  beschrieben.  Simon  hat  sich  um  die  Diagnofie  dieser  Erkran- 
kung schon  verdient  gemacht,  Schröder  führte  diese  Fälle  auf  ihr 
richHges  Wesen  zurtlck,  indem  er  nachwies,  dass  in  all'  den  als  Hae- 
matocele ant*?uti?rina  beschriebenen  Fällen  die  individuellen  Verhältnis^p 
ganz  andere  waren  und  dass  auch  der  Sitz  der  00,14 chwElils^te  und  der 
Charakter  der  Schmerzen  ein  anderer  war,  als  wie  dies  bei  an  IlSraato- 
cele  leidenden  Kranken  vorzukommen  pflegt.  Die  grosse  Jugend  der 
Patientinnen,  der  Umstund,  da.**«  die  Schnser/en  nicht  plötzlich  eut- 
etanden  waren,  Bondem  allmülig  bei  den  sich  wiederholenden  ersten 
Menstruationszeiten  immer  heftiger  wurden,  der  meist  tiefe  und  seit- 
liche Sitz  der  Geschwulst,  dies  Alles  stimmt  in  diesen  Fällen  nicht 
mit  den  Erseheiumigen  der  Hümatocele  Uberein  und  macht  es  »ehr 
wabrstheialich,  das»  iu  diesen  Fällen  seitliche  Härantometra  und  Hä- 
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matokolpos.  bei  Duplicität  dea  Uterovaginalt-rhlnuches  vorbanilen 
WuQü  man  diese  Momente  gehürig  würdigt  —  Iwi  sehr  jungen  Individa 
die  nicht  geboren  liaUeu,  Jtniiimt  Häciafcöcele  kaum  vor  —  ist  eine  Ver- 
wecbalung  dieses  Leidens  nvi  Häniiit^cele  kaum  möjjlicli.  Ein  üm- 
stand.  der  vielleicht  auch  noch  zur  Unterscheiitiuig  beitnigen  kann,  jA 
der,  dass  der  üteruskörper  der  vtrschlnssenen  Öeitii  manchmal 
iotact,  als  Appendix  auf  dem  durch  Blut  ntisge dehnten  Collum  and 
Scheide  sitzt. 

Retroflesioii  des  schwangeren  Uterus  zu  der  Zeit  — 
um  den  dritten  Moniit  herum  — .  wenn  derselbe  anfängt.  Drucket 
schoiDUiigen  im  Becken  zu  verursachen.  Da  der  Stand  des  einj^t-kleniintrn 
Corpus  und  sein  Verliältniss  zur  Vaginalportion  in  der  Scheide  «im 
cfanz  ähnliches  Est,  wie  wir  es  bei  der  Hiimatocele  finden,  so  kann  M 
liüclitiger  Untersuchung  vielleicht  nur  mit  einer  Hand  von  tler  Sch^f 
ans  schon  ein  Irvthum  passiren.  Bei  aufm erk sanier  bimanueller  Unter- 
suchung ist  wohl  der  retrofloctirte  «chwaugere  Uterus  immer  leicht  zu 
erkennen. 

Wir  mujJsteD  auch  dieses  moghchen  Irrthunis  erwiUiuen.  da  e* 
schon  Torgekoraraen  ist,  dass  bei  einer  Hümatocek' .  in  der  Meinunfi;. 
einen  retro&ectirten  Uterus  vor  sich  zu  haben,  schädliche  Reposition»-! 
versuche  gemacht  wurden  und  auch  weil  ein  filr  eine  Hiimatocele  ge-j 
haltener  retrnflectirtei-  schwangerer  Uterus  von  der  Scheide  aus  schul 
punctirt  wurde. 

Haematocele  extraperitonealis,  siehe  dort  p.  07ö. 

g.  129.  Therapie.  Kurz  nachdem  die  Krankheit  in  Frankreii 
durch  Nelaton  bekannt  geworden  war.  waren  die  Chirurgen  und  N'*- 
laton  voran  sehr  geschäftig,  sie  wieder  ra-sch  zur  Heilung  zu  bringen. 
Es  »Turdeu  in  der  ersten  Zeit  die  Blutgeschwülstf?  last  ausschliesslich 
vom  hinteren  Scheidengewollie  aus  punctirt  oder  ktc.idirt  und  ihr  Inhalt 
entleert. 

Noch  ehe  N^laton  die  Alfection  beschrieben  hatte,  punctirt*] 
R^caraier,   dessen  Grundsatz   es   war,   alle   Becken^eschwaluto  fiij 
punctiren,  zweimal  Geschwülste  vom  hinteren  Scheid  enge  wölbe  aus  unll 
entleerte  otfenbar  Hämatoceleninhalt.    Rt^camier  bedient«  sich  eine«] 
Pharyngotom,  um  die  Geschwulst  vom  hinteren  Scheiden ge wölbe  ftutj 
zu  punctiren,  und  machte  dann  eine  Incisiou  der  Länge  nach.  Nachj 
der  Incisiou  fijlirte  er  einen  oder  zwei  Finger  in  die  Wunde  und  WiHit 
von  den  Wanden  die  Blutgerinnsel  ab.  Hess  den  Bauch  durch  eiae 
Binde  comprimiren  und  reibigte  dreimal  tÖgUck  die  Höhle  mit  warnirm 
Wasser. 

Etwas  anders  verfuhr  N^laton  selbst.  Er  punctirte  mit  eiiMn 
mittelstarken  Troitart  vom  vorspringendsten  Punkte  des  liinltTni 
Scheideugewölbes  aus.  Nachdem  die  Bluthöhle  entleert  war,  injicirt« 
er  mit  sanftem  Drucke  warmes  Wasser  und  einige  Tage  spütw  wamw 
JoiUösung.  Aehnlich  ist  auch  Nonat  verfahren»  nur  liess  er  nach  Er- 
Üflhung  der  Geschwulst  eine  Drainageröhre  Hegen. 

Einige  Fälle  n^it  lethalem  Auagange  nach  dieser  Bebaridlung  Ter- 
anlassten  Ne'laton  bald,  den  allgemeinen  (Grundsatz:  „jfdi'  Hämutooel« 
chirurgisch  zu  behandeln"  aufzugeben  und  mit  ihm  gaben  auch  Am 
anderen  Chirurgen  die  ausschliesslich  operative  Behandlung  der  Uäun- 


tocele  Buf  und  huldigten  mehr  einer  medicinischen  Behandlung.  Be- 
sonders seit  dem  Erscheinen  der  umfangreichen  Arbeit  Voisin's  über 
diesen  Gegenstand,  die  eine  Statistik  von  20  auf  chirurgischem  Wege 
behandelten  FflUeu  enthält  und  nach  der  von  diesen  zwEinzig  FUnf,  also 
25  "'a  gestorben  sind  —  dazu  war  noch  von  den  Oeneseneu  eine  oder 
die  andere  in  mehr  oder  weniger  grosse  Gefahr  durch  den  operativen 
Eingriff  gerathen  —  scheute  man  sich  allgemein,  die  kurze  Zeit  be- 
stehende Bhitgeschwulst  )inz.uriihren.  Wenn  man  liest,  diiss  eine  von 
Malgiiigne  und  Niüatou  behandelte  Kranke  an  der  Verwundung 
einer  retroutferine^u  Arterie  starb,  eint^  ander*-  von  Huguier  bebandelte 
Kranke  nach  einer  lujection  von  100  Grammea  Wasser  in  die  Geschwulst 
nach  zwölf  Stunden  einer  Peritonitis  erlag,  so  findet  man  es  begreiflich, 
dass  diese  Scheu  vor  der  chirurgischen  Behan>iilung  sich  bis  auf  die 
heutige  Zeit  erhalten  hat. 

Alle  neueren  Autoren  stimmen  auch  heute  noch  darin  überein, 
dass  man  sich  bei  beginnender  oder  kurze  Zeit  bestehender  Hämatocele 
jedes  operativen  Eingriffe»  enthalten  und  dass  man  denselben  erst  in 
Jlrwägung  ziehen  soll,  wenn  sich  Erscheinungen  der  Eiterung  oder  des 
eiterigen  Durchbruches  in  die  Nacbbarorgane  oder  in  die  Bauchhöhle 
zeigen  sollten,  oder  längere  Zeit  grössere  Schmerzen  verursacht  werden. 
Die  Behandlung  zerfällt  desshalb  in  eine  eipectütiv-symptomatische  und 
in  eine  chirurgische, 

§.  130.  Die  expectativ-symptomatische  Behandlung. 
Die  Aufgabe  dea  Arztes  wird  sein,  die  Blutung  so  bald  als  möglich  zu 
beherrschen,  denn  je  kleiner  die  BlutgeschwuUt,  desto  tiher  wird  die 
Frau  der  Genesung  wieder  xugelTUhrt.  Wenn  wir  cb  nun  auch  nicht 
ganz  in.  unserer  Macht  haben,  solch'  eine  innere  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen,  so  müssen  wir  doch  den  ernstlichen  Willen  dazu  zeigen  und 
alle  Mittel  anwenden,  die  daXU  geeignet  erscheinen. 

Die  Kranke  miiss  möglichst  ruhige  Bettlage  einhalten,  ein  Eis- 
beutel wird  auf  ein  am  besten  secha^  bis  achtfach  zuisammengelegtea, 
befeuchteten,  das  ganze  Abdomen  bodeckendes  Tuch  gelegt,  dabei  werden, 
noch  Durchri<?aelungen  der  Vagina,  noch  besser  des  Rectum  mit  kaltem 
Wasser  gute  Dienste  leisten.  Besonders  letzteres  scheint  uns  von 
Wirkung  auf  die  Blutatillung  zu  sein,  wenigstens  beobachteten  wir  bei 
vielen  nach  der  Geburt  entstandenen  Thromben  der  Vagina  auf  das 
Einlegen  von  EisatÜcbchen  in  die  Vagina  und  Durchrieselungen  des 
Rectum  mit  kaltem  Wasser  öfter  einen  Stillstand  der  Blutung.  —  Für 
die  Durch rieaelun gen  erwiesen  sich  uns  am  bequemsten  ein  doppel- 
läufiger Catheter  und  Irrigator. 

Ist  die  Blutgeschwulat  f^imnal  gebildet,  so  hat  die  Therapie  die 
Aufgabe,  neue  Blutung  zu  verhüten  und  die  Folgeerscheinungen,  die 
fast  nie  fehlende  Beckenperitonitis,  die  Anämie  zu  bekämpfen  und  die 
Ilesorption  der  Geschwulst  anzustreben. 

We^en  der  Gefahr  einer  neueti  Blutung  und  der  bald  nach  den 
ersten  SchmerzanfiUlen  auftretenden  EntzilndungHerscheinungen  mUssen 
die  Kranken  durch  mtihrere  Wf>ch«n  im  Bette  gehalten  und  die  kalten 
Ueberschliige  auf  das  Abdomen  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Da 
erfehrungsgemä.'is  zur  Zeit  der  Menstruation  Öfter  neue  Blutung  erfolgt 
oder  der  vorhandene  clironische  EntzUndungsprocesa  aiifBaekert.  so  ist 
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es  zweckmässig,  diese  Beliandluog  über  diese  Zeit  hinaus  fo 
Von  maucLer  Seite  wird  auch,  um  dfii  RUcktiuss  des  Blufces  zu  u 
stützeos  eine  höhere  Lagerung  des  Beckens  empfohlen.  Wenn  man  die 
im  KuiegtikTike  gebeugten  Extremitäten  der  Kranken  durch  ein  Kia&en 
unterstützt,  dabei  gleichzeitig  den  Bauch  durch  Bettreifen  vor 
Drucke  der  Bedeckungen  schütüt,  so  trügt  dies  wesentlich  zur  V 
riugerung  der  Schmerzen  bei;  auch  Einreibungen  von  gleichen  TheÜ 
Chloroform  und  Oel  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Morph,  mur.  lindem 
Schmerzen.  Dal>ei  ist  auch  ein  Augnmn*!rk  auf  die  regelmässige  Eofr* 
leerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  zu  richten.  Gegen  die  Peiiio- 
nealerscheinungeti  wurden  besonders  von  französischen  Chirurgen  loc^ 
Bluten tziehun gen  am  Unterleib  und  After  empfohlen:  man  setzt« 
30—80  Blutegel.  Wir  fanden  die  Blutentziehungen  immer  entbehr" 
und  üalien  alle  Krnuken  unter  der  einfuchsten  Behandlungs weise  gen 
Wegen  der  oft  vorliandehen  Aniimit  und  Scliwäclihi^hkeil  der  Kmnk 
lasse  man  bahl  leichte  nahrhafte  Kost,  auch  Wein  geniessen.  Auf 
Reaorpiion  der  Oeacbwulftt  üben  laue  Sitz-  uud  Wannenbäder  ein 
gUitstigeo  Eipfluss,  äber  man  lasse  dieselben  erst  dann  anwenden,  wtüu 
die  Schmerzen  im  Unterleib  und  die  Fieberersdi einungen  ge^ichwunden 
smd-  Ein  zu  früh  angewendetes  Bud  bringt  nicht  seH*n  neue  SchnjefseO 
und  EuizlUidung.  Von  den  üblichen  Einreibungen  mit  Jod,  Jodkali. 
TJng.  finereum  und  dem  Gebrauche  der  mit  den  gleichen  Modiconi^ntai 
vereetzten  Suppositotien  sahen  wir  keinen  besonderen  Eioflus«  auf  du 
Verschwinden  der  Geschwülst«. 

Da  es  meist  Monate  bm^clit,  bis  die  Blutgeschwulst  vollständig 
verachwindct,  ist  den  Kranken  durch  längere  Zeit  uud  ganz  besondin 
zttr  MenstruatioDszeit  die  grösste  Schonung  anzuemptelileu  and 
eheliche  Verkehr  zu  verbieten. 
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§.  131.  Die  chirurgische  Behandlung.  —  Schon  N^latot 
stellte,  nach  den  üblen  Erfahrungen ,  die  er  bei  Entleerung  der  Blut- 
geachwQlsi^  gemacht  hatte,  ganz  besondere  Indicationen  ilir  die  rbi* 
mrgische  Behnndlung  desselben  auf;  er  entleerte  eine  Blutge-tchwuti 
nur  dann,  wenn  grosse  Schmerz&n  ihr  l&ngeres  Beeteben  beglriUt« 
oder  Erscheinungen  sich  einstellten,  die  eine  Gefahr  de«  Durchbnicbei 
gegen  die  Baiudihöhle  vermuthen  Hessen. 

Die  neueren  Autoren  ütimmen  mit  nur  vereinzelten  Ausnahmen 
so  befürwort-et  Zweifel  tin  activeres  Vorgehen,  und  Martin  mach 
schon  Smal  die  Lapiirotomie  bei  extraperitonealen  Blutergüssen  — 
dieser  N^laton'schen  Anschauung  im  allgemeinen  immer  noch  tlbercm. 
So  sagt  Schröder,  welcher  die  Eröiftiung  und  Ausräumung  der  Uänia- 
toc*len  öfter  versucht  zu  haben  scheint,  da.«s  er  sieh  öberaeugt  hahe, 
dasa  der  Verlauf  durch  Incisio«,  Ausräumung  und  Drainage  nicht  «b- 
gekürzt  werde  und  desshalb  für  gewöhnlich  das  expectative  VcrluJtw. 
vorzuziehen  sei.    Nach  unseren  Beobachtungen  und  Erfahrung«» 
acheint  die  chirurgische  Behandlung  der  Blutgescliwulst  nur  unter  zm 
Umständen  geboten: 

1.  Wenn  grwsere  Blutgcschwulst  wochenlang,  ohne  Neigung  zw 
Resorption  zu  zeigen,  in  gleicher  örfisae  bestehen  bleibt« 

2,  Wenn  sich  in  der  Blutgeschwulst  ErscheiQungeQ  von  GitenuQ 
oder  Jauchung  einstellen. 
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Unter  ersfceren  Umständen  scheint  uns  di«  EntLeerung  gerecht- 
fertigt, weil,  wetjn  ein  Bluttumor  wothenlang  besteht,  ohne  Verände- 
rungen »u  zeigen,  ea  nicht  mehr  wahrscheinlich  ist,  dass  er  zur  Re- 
sorption kommt,  soüdera  es  viel  eher  zu  gewärtigen  ist,  diise  früher 
oder  sputer  sein  Durchbruch  tnier  unter  irgend  einem  Anstoss  eine 
Veränderung  seines  Inhaltes  In  Eiter  oder  Jauche  erfolgt.  Durch  die 
Entleerung  des  Tumors  unter  solchen  Umständen  wird  dit;  Krunke  ge- 
wöhnlich von  den  quälenden  Schmerzen  befreit,  und  die  Gefahr,  die 
den  Frauen  durch  die  Veränderungen  des  blutigen  Inhalts  in  Eiter 
oder  Jauche  droht,  wird  beseitigt.  Die  Beseitigung  dieser  Gefahr  ist 
nicht  gering  anzuschlagen ,  denn  zeigton  cmmai  Fröste  oder  hohes 
Fibber  die  Veränderung  des  Inlialtes  an,  ho  wissen  wir  gar  nicht  mehr, 
oh  nach  der  Entleerung  des  Tumors  die  Frau  auch  genesen  wird.  Die 
Resorption  des  Inhaltes  kann  schon  üolche  Fortschritte  gemadit  haben, 
oder  der  Inhalt  kann  eine  aolche  Beschafienheit  angenommen  haben, 
dasB  wir  auch  durch  die  Entleerung  desselben  die  Frau  nicht  mehr  retten 
können.  Der  Zeitpunkt  für  die  Entleerung  i&t  soweit  wie  möglich 
hinauszuschieben,  damit  nicht  vielleicht  eine  neue  Blutung  in  die  ent- 
leerte Höhle  hinein  erfolge.  Wenn  ein  Bluttumor  schon  wochenlang 
bestanden,  damit  eine  Meustruatzeit  Überstanden  ist,  halten  wir  diese 
Gefahr  wohl  nur  mehr  Itir  sehr  gering.  Auch  der  Umstand,  Aass  ge- 
rade viele  der  Fälle,  die  kurze  Zeit  nach  Entstehen  der  Hämatocele 
operativ  behandelt  wurden,  unglücklich  verliefen,  empfielüt  diejäcs  Vor- 
gehen. 

Unter  den  zweit  angeführten  Umständen  ist  die  Entleerung  des 
Inhaltes  dringend  geboten  und  leidet  keinen  Aufschub,  demi  je  länger 
und  je  mehr  schädliche  Secrete  vom  Blute  aufgenommen  werden,  desto 
grösser  wird  die  Gefahr  für  die  Frau. 

Die  Eröffnung  und  Entleerung  der  Hämatöcele  wird  heute  docL, 
wie  zur  Zeit  als  Nelaton  das  Leiden  definirte,  auf  verschiedene  Weise 
vorgenommen.  Ein  Theil  der  Kliniker  ist  für  die  Puuctior  und  all- 
mälige  Entleerung  des  Inhalte»  —  die  einen  wählen  einen  dünnen,  die 
anderen  einen  dickeren  Troikart  —  ein  anderer  Theil  i^^t  für  die  In- 
cifiion  und  möglichst  gründliche  Iteinigung  der  Höhle. 

Ein  drittes  Verfahren  ist  die  Function  mit  nachfolgender  Aspi- 
ration de»  Lihaltee,  wozu  Aspirgtionsapparate  (Dieulafoj,  Leiter)  ver- 
wendet werden.  Diese  Vorrichtungen  sind  so  construirt^  dasB  bei  der 
Enileening  unmöglich  Luft  in  die  Höhle  dringen  kann. 

Je  noch  Umständen  ist  einmal  die  Function  Kweckmäasiger ,  Aus 
andere  Mal  die  Inciaion  nothwendig. 

Durch  jedes  dieser  Veriahren  kann,  wenn  e»  mit  chirurgiftchem 
Sinne  und  aseptisch  gehandhabt  wird,  nach  Um.'^tänden  der  Zujjtand  der 
Kranken  erleichtert,  die  Ueitung^dauer  abgekürzt  odfir  auch  drohenden 
gefahrlichen  Erscheinungen  begegnet  werden. 

§.  132.  Die  Function.  —  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
die  quälfendun,  durch  den  Druck  der  gronsen  Geschwulst  veranlassten 
Schmerzen  zn  het^eitigen  und  die  Heilung  anzubahnen.  Dies  scheint 
sowohl  durch  eine  Function,  als  durch  eine  Incision  erreicht  zu  wer- 
den. Sollte  i^ich  nach  der  Fuuction  Eitei-ung  oder  Jiiuchung  in  dem 
^cke  einstellen,  so  lässt  nmn  derselben  ungesäumt  die  Inciaion  folgen. 


Die  Function  wird  am  zweckmässigsten  von  dem  vorgewölbtesien  Punkte 
de»  liinteren  Scheidengewölbe 9  aus  mit  einem  mitt«?]dicken  krumuufii 
oder  auch  geraden  Troikart  unter  Controle  der  Finger  vorgenommeo. 
Man  titsst  so  viel  vnn  dem  eingedickten  Blute.  eben  durch  den 
nntUrlicheu  Druck  der  Sackwände  und  des  Bnuchinlialtes  herausgepreüst 
wird  —  mantluuiU  i.st  es  mehr,  niimthmal  weniger  —  autifliessBii.  E* 
ist  Tortheilhaf't,  sich  mit  dieser  Art  d^r  Entleerung  zu  begnügen,  d» 
gar  keine  Gei'iihr  bringt.  Der  gleichmässige  Druck  der  Suckwnnd« 
uud  defs  ßaucliiuhaltes  verhindert  judös  Eindringen  von  Luft  lh  liit 
Höhle.  Wir  sahen  auf  diese  Weise  mehrere  Fälle  behandeln  und  ent- 
leerten selbst  einige  Male  100 — 200  Grra.  eingedicktes  Blut,  ohne  Ans» 
irgend  ein  übler  Zufall  eintrat  Manchmal  i»t  der  Inhalt  so  dick,  oder 
der  Druck  der  Sackwände  so  gering,  dtiaa  der  Inhalt  nur  tropfenweifte 
ausfliesst,  in  isotchen  Fallen  kuun  man  auch  die  Canüle  durch  mehrere 
Stunden  ohne  Schaden  liegen  lasäen  ,  es  fliesst  auf  diese  Weise  meiii 
ein  DennKpswörthtis  Quantum  des  Inhaltes  aus.  Ueber  die  Punciioa«- 
öiftiung  oder  die  CiinülenöÖ'nung  legt  man  zweckmässig  etwas  Jodrifiina- 
gaze.  Nach  der  Entleerung  eines  Theiles  des  Inhaltca  fühlen  sich  dir 
Kranken  gewöhnlich  sehr  erleichtert,  und  der  Tumor  fängt  bald  u 
sich  zu  verkleineni.  In  letzterer  Zeit  scheint  C.  v.  Braun  sich  für  cut 
mehr  activee  Vorgehen  entscheiden  zu  wollen,  er  empfiehlt  in  seinem 
Buche;  wenn  durch  die  Function  nur  sehr  wenig  oder  rähes  Blut  »h- 
fliessen  aoUte,  die  Erweiterung  der  Functionsöffuung  in  sa^itt&ler 
Richtung  mit  dem  öreenhalgh' sehen  Metrolom,  Ausräumung  der  Hühlt 
und  antiseptische  Irrigation.  Vnn  30  im  Verlaufe  von  22  Jalirvn  an 
seiner  Klinik  Ifco buchtete u,  bis  mannskopfgrossen  Hiiiuatocelen  erfolffte 
l^mal  spontan  und  15m!il  nach  Function  Genesung;  nur  selten  war  ilir 
Erweiterung  des  Troikartstiches  nothwendig. 

Nicht  so  ganz  gefahrlos  acheint  es  uns  schon  zu  sein,  wenn  nun 
sich  nach  der  Function  bemüht,  den  ganzen  Inhalt  des  Sacke»  faeraa>-< 
zuqnetschen,  denn  es-  werden  dabei  unvermeidlich  Adhäsionen  de-s  SsficM 
zerrissen,  und  die  zusammengedrückten  Wiinde  iispirireu.  indem  rät 
vermöge  ihrer  Elaaticität  und  der  sie  umgebenden  Fixationen  ihren 
platz  und  Form  wieder  eiuzunebiuen  streben,  Luft  in  die  Höhle.  Dem 
Zerreissen  der  Adhäsionen  kann  eine  Feritomtis,  dem  Eindringen  tm 
Luft  in  die  Höhle  kann  Zeraetzung  des  Inhaltes  Und  eine  t^Vithchf 
äepticämie  folgen. 

g.  133.  Die  Incision.  Bleiben  grc^ssere  Blutgeschwlllste  Uof^ 
Zeit  unverändert  und  verursachen  dieselben  grössere  Schmerzen,  udef 
treten  Fiebere rscbeinungen  auf,  deren  Ursache  man  in  dem  Inluilt  der 
Qe&chwülste  zu  erkennen  glaubt,  so  ist  eine  ausgiebige  Eröffnung  der 
Geschwulst  am  Platze,  um  den  schädlichen  Secreteu  gehörigen  ÄbSuH 
ZU  verschaffen.  Die  Incision  acheint  mit  Einhaltung  aller  antaseptiftchn 
Maassregeln  nicht  mehr  so  gefährlich  zu  s«in  wie  ehedem.  Vor  der 
Eröffnung  ist  es  nothwendig,  dass  mau  die  Scheide  desinficirt  und  mit 
dem  Finger  genau  die  Verhältnisse  der  Geschwulst  und  diejt-uigeö  tu 
ihr^r  Umgebung  untersucht,  damit  nicht  unnöthiger  Weise  Geweln-  nf- 
letzt,  oder  vielleicht  gar  das  Rectum  gefährdet  wird.  Letxtvre«  irf 
wohl  bei  den  gegebenen  Verhilltnisäen.  ob  maü  den  Schnitt  Hogittal 
oder  quer  setzt,  mit  einiger  Umsicht  leicht  zu  vermeiden.   Nicht  ««hca 


Haematocele  anteuterinä. 


971 


findet  man  irgendwo  am  unteren  Geachwulstpol  im  hinteren  Scheiden- 
Ibe  eine  weichere,  dünnere  Stelle^  die  sich  dann  z.ur  Eröflhung  am 
sten  eignet.  Da  durch  Verletaung  der  Scheideniirterien  heftige  Blutung 
Teranlasst  werden  könnte,  ist  es  ^eratheti,  bei  d&r  Untersnchung  mit 
dem  Finger  schon  auf  die  Pulsatiou  derselben  zu  achten,  wornach  mau 
denselben  bei  den  späteren  Infisionen  leicht  ausweichen  kann.  Die 
Incision  wird  am  zweckmiissigsten  v-orgenommen,  wenn  man  sich  die 
Einst hnittsstelle  mit  einem  Sims'schen  Spieg&I  blosslegt.  Es  genügt 
hierzu  ein  gewöhnliches  Spitzhistourie  und  zur  Erweiterung  ein  Knopf- 
bistourie.  Der  Schnitt  wird  am  zwectmässigsfceu  in  aagittaler  Richtung 
gefUiirt.  da  dabei  gewöhnlich  am  leichtesten  die  VagimJarterien  ver- 
mieden werden  können.  Zeigt  der  Inhalt  eine  üble  Beschaffenheit,  so 
tat  das  anrgfältige  Ausräumen,  das  AuaspUlen  der  Höhle  mit  deeinfici- 
renden  Flüssigkeiten  (S^/o  Carboüösung)  und  das  Einlegen  eines  Drains 
mid  fleissige  Controle  desselben  nothwendig. 

Zweifel  machte  in  5  Fällen»  4mal  uiit  günstigem  Erfolg,  die 
Eröfl&iung  von  liinter  der  Gebärmutter  gelegenen  Blutgesch Wülsten,  um 
aich  gegen  Blutung  zu  sichern,  in  2  Tempos.  Er  durchschnitt  nach 
Einstellung  mit  Spiegeln  zuerst  die  Vaginalwand  und  nachdem  die 
Blutung  gestillt  war,  zerrte  er  mit  Muzem'schen  Zangen  die  Riinder 
auseinander  und  legte,  stumpf  mit  dem  Finger  vordringend,  die  Wand 
der  Geschwulst  so  weit  bloas,  daes  leicht  eine  lucisi™  und  die  Er- 
weiterung derselben  mit  dem  Simpson'schen  gedeckten  Metrotom  2, 
3  Fingerbreit  vorgenommen  werden  konnte.  Mit  Hilfe  eines  sich  selbst 
halt-cnden  Drain  sorgte  er  filr  eine  fast  beständige  Irrigation  der  Höhle. 
In  den  ersteren  Fällen  spülte  er  alle  2—3  Stunden  mit  Carbollöaung, 
in  dem  letzteren  Falk  mit  Jodoformbeimisthung,  welche  er  sehr  em- 
pfiehlt, aus.  Die  Heraus beförderungen  der  Blutgerinsel  gelangen  trotz 
Anwendung  der  stumpfen  Munde'echen  Curette  nicht  immer  vollständig. 
In  seinem  letzteren  Aufsatze  stellt  Zweifel  kritische  Betrachtungen 
über  dieses  Verfahren  Und  das  von  A.  Martin  inaugurirte  Verfahren, 
«bei  Blutgeschwüisten  die  Laparottiniie  au,izufllhren".  an,  welches  wir 
bei  Haemätoma  periuterinum  erwähnen  wollen. 

Eaematocele  anteuterina. 

g.  134.  Unter  „Haematocele  anteuterinft''  versteht  man  eine  Blut- 
geschwulat,  die  sich  in  der  Excavatio  vestcouterina  gebildet  hat.  Sie 
kommt  weitaus  uiclit  unter  so  constanten  Verhältnissen  zu  Stande,  wie 
die  Haetnatocele  retrouterina  und  bildet  demnach  auch  keine  so  typische 
Krankljeitsform  wie  diese.  Sie  ist,  wie  dies  Schröder  schon  ausge- 
sprochen, meist  eine  Theilerscheinuiig  anderweitiger  Erkrankung,  und 
als  solche  so  selten  und  so  wenig  beobachtet,  dass  wir  die  bekannten 
Fälle  kurz  anfuhren  und  so  die  Meinung  Uber  die  Entstehungiiweise 
dea  Leidens  vorfuhren  können. 

In  dwm  ersteren  durch  die  Section  nachgewiesenen  Falle  (Martin, 
Magron  und  SouUtI)  war  sie  eine  Theilerstheinuug  der  grösseren 
retrouterinen  Hiiniatocele  und  bildete  das  in  die  Buuchfellfalte  zwlschea 
UtfiruÄ  unil  Bla.'^e  Ubergeflossene  Blut  keinen  vom  vorderen  Scheiden- 
gewölbe aus  fühlbaren  Tumor. 


In  eiuem  zweiten,  von  (r.  Braun  beschriebenen  Falle  stellten 
bei  einer  Söjiihrigen  Frau,  die  2iiial,  zuletzt  vor  9  Jahren,  j{«lK»r*n 
liatte,  Schmerzen  ein,  und  bildete  sich  ein  15  Ctm.  langer  Tumor  vor 
dem  Uterus,  der  die  Hajublase  nach  rechts  drängt«  und  im  vonJeren 
Sclieiiieugewolbe  gefülilfc  wurde.  Die  Kranke  starb,  nachdem  4  Tape 
früher  vom  vorderen  Scheidenge wölbe  aus  eine  Prübt-puaction  aus- 
geführt wurde  und  mit  dem  Aspirateur  pueumatique  von  Dieulafoy 
der  blutige  Inhiilt  entleert  wurde.  Die  Section  ergab  Perit^Mutis;  ui 
Stelle  der  Blutge schwulfit  einen  kindskopfgmsaen  Sack,  dessen  Wänd« 
nach  riic-twiirts  und  unten  durch  das  Liga.mentura  latum  und  den  Ütem*. 
nach  links  durch  das  Gekröse  der  Fttfxura  sigmoidea.  nach  vorne  und 
oben  durch  verklebte  Dünn  dann  schlingen,  deren  Gekröse  und  dns  grossr 
Ketz  und  die  Harnblase  gebildet  waren.  G.  Braun  knüpft«  an  diwswi 
Fall  als  Beitrag  zur  Aetiologie  und  zur  Entstehungaweise  des  Leiden« 
die  BeiDerkiuigi  dasH,  wcTin  durch  vorausgegüugene  Periiuetritis.  durtJi 
vom  Uterusgrunde  zur  Blase  hinziehende  Membranen  ein  Huum  ge- 
schaffen wird  und  in  demselben  Blutung  erfoägt,  der  TJterovesicalninm 
so  Tcrgrössert  werden  könne,  dass  eine  Geschwulst  von  der  Scheide  aus 
fühlbar  wird. 

In  eiuem  weiteren,  von  C.  Schröder  mitgetheilfcen  Falle,  ww 
die  anteuteriue  Blutgeschwulst  eine  Theilerscheinung  einer  Tuhiu^ 
^chwajogu'rschaft  Und  durch  Anneissen  de-s  Fruchlsackes  entstanden,  K« 
fand  sich  bei  der  Section  einer  an  Ruptur  bei  Tubarschw angerschaft 
g&st/>rbenen  J!3jiihrigen  Frau  ^  die  vor  'S  Jahren  1  mn\  geboren  hatt*v 
ein  grosser  intraperitonealer  anteuteriner  Blutherd,  der  bis  in  di» 
Gegend  des  äusseren  Muttermundes  herabreichte,  während  dt?»  Li-W-iu 
einen  deuthchen,  anteuterinen  Tumor  gebildet  hatte,  iler  aus  nicht  abft*- 
kapaeltem,  einfach  coagulirtem  Blute  bestand.  Der  titems  war  nti* 
dem  Rectum  durch  zahlreiche,  breite,  fibröse  Bänder  so  verwuchsen, 
dfflss  die  Excavatiö  recto  uterina  aufgehoben  war.  Schröder  hielt  nun 
die  Verlagerung  des  Uterus  nach  liinten  nicht  für  die  Folge  der  Bil- 
dung der  anteuterinen  Hämatocete,  sondern  für  die  zu  ihrer  Bilduof; 
nothwemlige  Vt>rau*Jset2Udg,  indem  trat  nach  »tattgefundener  V'vrlöthuog 
durch  die  Retroposition  des  Uterus  und  durch  die  in  Folge  dos  inh«- 
ftbdominalen  ümckea  entstandene  Vertiefung  des  v&Hicouterineo  Rüuinei 
die  Tasche,  in  der  das  Blut  coagulirte,  sich  bilden  konnte,  gewisser- 
massen  ein  vicariirender  Douglas'scher  Raum  entstanden  war.  E:«  iti 
auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  nach  der  Meinung  SchrÖder'B.  wvnn 
die  hintere  Bauchfell taache  aufgehoben  ist,  die  vordere  sich  regeltnäMig 
vergrössert. 

üeher  die  mögliche  Verwechslung  der  Haematocele  anteuterina  mii 
seitlicher  Hämatometra  und  Hämatocolpos  siehe  pag.  0G5. 

Blaluugen  ia  üm  Beck eDMadeg« webe, 
al  Im  ^uaiimmeabang  mit  Schw ungeracbafl  und  Geburt- 

135.  Solche  kommen  nach  bei  der  Geburt  erfidgten  \'er- 
letzungen  des  Genitalschlauchea ,  wenn  diesellien  in  das  BeckcnirB* 
geweb«  r^icht^n,  besonders  nach  iiicompleten  Rupturen,  wobei  da«  Zvil* 
gewebe  in  grosser  Ausdehmmg  von  der  Unterlage  abgt^hnben  wurd«. 
besonders  in  der  Umgehung  des  Collum  uteri  imd  des  oberen  Scheid«B- 
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abschnittes  häufig  zur  Beobachtung  und  haben,  je  grösser  die  Ab- 
heljungen  des  Peritoneums  von  der  Unterlage  sind,  eine  um  so  ernstere 
Bedeutung.  Trotz  der  offenen  Ilissstelieu  kommt  ea  Öfter  zu  umfang- 
reichen Hämatomen, 

Auch  ohne  Verletzung  des  Genital  Schlauches  kami  ea  im  den  ver- 
Bchiedenstfu  Steilen  des  perigenitalen  Bindegewebes  vor  und  mtch  der 
Geburt  zu  Blüte?  rgüssen  kommen,  weiche  je  nach  der  urspr  Qu  glichen 
Steile  der  öefässzerreiRsnng  verschiedene  klinische  Bilder  gehen  und  in 
Bezug  auf  ihie  öefiihrHchkeit  und  ihre  Ausbreitung  und  ihre  eventuielle 
Behandlung  unterachieden  werden  mUseen,  Wenn  «er  Leser  die  letzten 
Ton  W.  Schlesinger  gemachten  Injecrionen  in  daa  perivulvnle  und 
vaginale  Gewebe  und  die  dadurch  producirten  Tumoren  betrachtet,  wird 
er  sofort  klar  über  diese  Unterschiede.  Wir  wollen  dalier  einige  dieser 
Ergebnisse,  und  mn  den  Leser  niclit  zu  ermüden,  so  kurz  ala  möglich 
anülhren: 

Einstich  einige  Centimeter  über  dem  Scheideneingang  in  schrftger  Sich- 
tung seitlich  gegen  die  Vaginalwaud ,  über  dem  Diaphragma  pelvls.  Es 
bildete  sieh,  wenn  die  Canüle  awischen  Fascia  pelvina  und  der  C.  Langer- 
sclien  Fascia  endopelvina  sicher  eingedrungen  war,  zuerst  ein  Tumor,  welcher 
das  betreffeude  Stück  der  Vagina  vorwölbte ,  nach  oben  durch  die  Fascia 
endopelvina  und  nach  unten  durch  den  Levatcir  sai  mit  der  Fascin  pelvina 
begrenzt  war;  erst  bei  längerem  Fliessen,  nachdem  die  Infiltration  zwischen 
Vagina  und  um  das  Rectum  sich  entwickelt  hatte,  ergoss  sich  die  Injections- 
masse  auch  über  der  Fascia  endopelvina  in  das  subseröüe  ZelLgewebe. 

Einstich  in  das  Carum  ischio rectale.  Es  liillto  sich  mnlLuhst  dieser 
Raum  and  die  Injectionsraasse  gelangte  dann  leicht  und  constant  durch  eine 
Spalte,  welche  die  Pascie  des  fi.  obturator  mit  dein  unteren  üeberznge  des 
Levator  ani  bildete,  ohne  iass  der  Lcvator  ani  und  die  denselben  deckenden 
Fascien  zerstört  worden  waren ,  in  das  Cavum  pelvia  subperitoneale  und 
schob  sich,  wenn  es  eine  grüssere  Ausdehnung  erlangte,  auch  zwischen  Blase 
und  Uterus  ein. 

Einstich  in  der  Mitte  der  grossen  SchamKppe'^  Es  bildete  sich  nach 
Grösse  und  Ausbreitung  der  Tumor  ganz  so  wie  bei  Haematoma  labii  maj. 

Einstich  bei  einer  4  Wochen  post  pavtiun  verstorbenen  Frau  1  Ctm. 
jenseits  des  Hymen  in  die  linke  Vaginalwand.  Es  entstand  sofort  ein  Tumor, 
welcher  bald  die  Vagina  ftlr  den  Finger  undurchgängig  machte  und  sich 
bald  auch  hinter  den  Uterus  und  gegen  den  Anus  erstreckte;  ausserdem  sah 
man  auch  in  der  vorderen  Beckenhillfte  des  Peritoneum  durch  Leimmasse 
abgehoben  und  entsprechend  der  Symphysis  sauroiliaca  ziehen  solche  auf 
den  hinteren  Abschnitt  der  linken  Fossa  iliaca  und  von  hier  aus  in  das 
Mesenterium  des  S.  roniaunm;  gegen  Schluss  wurde  auch  die  der  linken 
Possa  ischiorectale  entsprechende  Gegend  derb  infiltrirt.  Ea  blieben  die 
ren  Genitalien,  die  Ala  vespertülionis  und  der  obere  Antheil  der  Lig. 
lata  und  auch  tbeilweise  die  Umgebung  des  Uterus  frei  von  Injectionümasäe. 
Injectionsverauche  in  die  Ligamenta  s.  p.  807. 


Klini-sch  wurde  schon  von  den  meisten  Autoren  zwischen  Throm- 
bus vulvae  und  vaginae  unterschieden  und  als  örenz.0  zwischen  beiden 
dm  Diiiphragma  pelvis  mit  seinen  Fnacien  angenommen;  weitere  klittische 
Beobachtung  muaa  lehren,  ob  wir  noch  weiter  unterscheiden  kOnnen. 

Ungezwungen  kann  mnn  das  Enl-stehen  von  BlutgeschwUlsten  an 
Tier  Stellen  das  Beckeubindegewebes  annehmen  und  durnuch  unter- 
scheiden: 
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13t).    Haematoma  a.  Thrombus  vulvae  s.  labü  majoris. 

Derselbe  stellt  gewöhnlich  eme  eigrosse  bis  faustjirosse  Geschwulst  in 
tliir  Bchnmlip|)ie  und  dem  Vestibulum  dar,  welche  sich  in  extremen  FäUeo 
gegen  den  Möns  venens  «nrl  nach  nhwiirts  gegen  den  Damm  Ibrtwtit 
und  die  Schenkelbeuge  erreicht.  Manchmal  sitzt  die  Geschwulst  mehr  ui, 
der  unteren  Hälfte  der  Schamhppe  und  in  der  blaurothen  Färbung 
oltne  Vorwfilbung  der  Haut  in  der  Umgehung  des  Anus  erkeimt  nun' 
die  Fortsetzung  des  Blutergusses  in  das  Cavuni  ischioreHÄle. 

Niemals  erstreclten  sich  die  Vulvarthrorabeu  höher  in  die  Vagiu, 
dieselben  finden  immer  ein  Hindemisa  filr  ihre  Verbreitung  in  dieaer' 
Uichtuug  an  den  hinter  dem  Arcus  pubis  aua0espantit«ti  muskulOseo 
und  SB'hiiigen  Gebilden  an  dem  Diapläagma  pelvia  acessorium  s.  uro*  j 
genitale. 

Der  Throinbuß  vulvae  ist  die  häufigste  ungeffibrlicbste  Form.  Bei 
kleineren  Geschwülsten  wird  das  Blut  öfter  reyrjrbirt-,  bei  gröisseren  er- 
folgt nach  ein  oder  dem  andereu  Tag  gewöhnlich  der  Durebbruch  in 
das  Vestibulumj  oder  man  kann  die  GeachwuJst  mit  dem  Finger  leicht 
eiudrUcken. 

§.  137,    Häematoma  s.  Thrombus  vaginae.     Derselbe  ist. 
schon  seltener  und  cbarakterisirt  durch  die  Geschwulatfailduiig  in  dar' 
Scheide  und  dadurch,  das»  tjr  gewöhnlich  am  Diapbragina  pel^is  selM 
Grenze  findet  und  sich  niemals  in  die  Vulva  fortsetzt. 

Ein  Thrombus  vaginae  ist  immer  ein  emjtes  Ereigniääi;  num 
kann  seine  Ausbreitung  uur  aus  der  Geschwulstbildung  in  der  VagiM 
und  nach  der  Anämie  der  Kranken  beurtheilen.  Meist  Oben-c breitet 
derselbe  den  Beckeneingang  nicht,  aber  hier  und  da  breitet  sich  drr; 
Blutergusa  alle  anatümischen  Schranken  durchbrechend  auch  bis  gegen 
die  i^ierengegend  aus. 

Die  Bluhgesehwulst  in  der  Vagina  kommt  nur  seltener  mt  Bt»| 
Sorption.  Dieselbe  yäbet  sich  gewöhnlich  nach  mehreren  Tagen  an  derl 
unteren  Partie  der  Scheide,  oder  lässt  eich  dort  nach  dieser  Zeit  nui 
dem  Finger  leicht  eindrücken^  oder  dieselbe  ölln&t  sich  in  den  ila^tduno. 

§.  138.  Haematoma  periuterinum  s.  ligamenti  lati  s.ThroDi-{ 
bus  ligamenti  lati.  Vom  Ligamentum  latum  scheinen  Blut^rgOiK' 
post  partum  bei  intactem  Collum  nur  seltener  auRzugeben.  Ihtma ' 
Form  gehören  meist  die  extraperitonealen  Blutergüsse  an.  wekhf  obaej 
Zusammeiihnng  mit  Geburt  und  Wochenbett  entstehen  und  am  hüuligstra ' 
als  Haeniatocele  extraperitoneabs  lieschrieben  werden»  über  welche  wir 
später  das  BekEinnteste  berichten  wollen. 


130.  Haematoma     Thrombus  nUe  vespertilionis.  lAm>\ 
Form  ist  praktisch  unwichtig. 

Am  häuiigi4ten  kann  m»n  diese  Formen  der  Blutges^wlllstie  rselii 
gut  getrennt  beubachten,  aber  hie  und  da  erfolgt  auch  die  Geschiralst- 
bildung  an  zwei  oder  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  und  ia  im 
schwersten  Fällen  kann  der  Blutherd  vom  Cavum  ischeu  reciaJe  hix  ia 
das  pararenale  Bindegewebe  reichen. 


J 


§.  140.  Aetiologie.  Die  Ursachen  ihrer  Entstehung  sind  noch, 
nicht  ganz  aufgeklart,  denn  es  kommen  Vulvarthromben  öfter  vor  der 
Geburt  dts  Kiode«,  wenn  der  Kopf  noch  in  der  Beckt-nmitte  steht  und 
oft  gerade  nach  den  leichtest  verlaufenden  Geburten  vor.  Am  häufig- 
sten entstehen  wahrscheinlich  die  Gefässzerreissungen  durch  ausser- 
gewöhnliche,  rasche  Verschiebungen  des  Genital  Schlauches  im  Becken- 
MÜgewebe. 

Varicositäten  acheinen  bei  den  während  oder  nach  der  Geburt 
zu  St«üdt  kommenden  Bluterj^Osssen  keine  RoUe  zu  spielen. 

Die  Häuhgkeit  dieser  Hämatome  gibt  u.  A.  Kucher  nach  den 
ProtofcoUen  der  Klinik  Späth  4  auf  öOÖD,  Winckel  1  :  1600  an. 


§.  141.  Therapie.  Dieselbe  wird  verschiedene  Aufgaben  haben, 
je  nachdem  der  Fall  vor  oder  nach  der  Geburt  twr  Beobachtung 
kommt.  Entwickelt;  sich  ein  Thrombus  schon  vor  der  Geburt ,  so  ist 
wob],  wenn  mög'hch,  die  raacbe  Ectbindnng  das  Beste.  Wir  selbst 
extrahirten  eimmd  mit  Dr.  Kernecker  bei  einem  faustgrcjasen  Thrombus 
der  rechten  Schamlippe  daa  mit  dem  Kopfe  tief  in  Gesichtsinge  stehende 
Kind  lebend  mit  der  Zange.  Der  Thrombus  barst  und  wir  konnten  die 
starke  Blutung  durch  mehrere  Stunden  fortgesetzte  manuelle  Compression 
zum  Stehen  bringen;  dies  hatte  dt;n  Erfolg,  dass  die  Thrombuswände 
in  ganzer  Ausdehnung  zur  raachen  Verwachsung  kamen :  man  kann 
aber  auch  wahrscheinlich  die  Blutung  durch  Tamponade  des  Sackes 
mit  Ei^enwolle  oder  Jodofornigrize  zum  Stehen  bringen. 

Kommt  die  ThrombuabilduDg  gltiich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
stur  Beobachtung,  so  beschleunigt  man  am  besten  durch  Druck  etwas 
die  Abstossung  der  Plticenta  und  legt  nach  dem  Vorgehen  C.  v.  Braun'a 
eine  KuutHchukblase  in  die  Vagina  und  Mit  dieselbe  mit  Eiswaseer, 
wahrend  man  dabei  den  Uterus  wegen  Blutanfüllung  controlirt.  Auch 
Kljstiere  von  kaltem  Waaser  oder  Einlegen  vou  Eissttlckchen  iu  die 
Vagina  können  zur  Stillung  der  Blutung  beitragen.  Aber  oft  schreitet 
die  Thrombusbildung  trotz  der  angewendeten  Mittel  fort  bis  $ie  die 
entsprechenden  anatomischen  Parieren  erreicht. 

Alle  Thromben,  welche  wir  beobachteten,  abgesehen  von  kleinen, 
welche  durch  Resorption  heilten,  durchbrachen  nach  einigen  Tagen,  die 
Schamlippenthromben  früher,  die  Vaginalthromhen  spat<?r,  die  innere 
Wand  der  Schamlippe  oder  eine  Stelle  nicht  weit  Uber  dem  Hymenal- 
anaatz,  oder  es  wiiren  die  Wände  so  verdünnt,  dass  dieselben  mit  dem 
Finger  ganz  leicht  eingebrochen  und  erweitert  werden  konnten.  Wir 
räumten  mehrmals  mit  günstigem  Erfolge  die  Blutcoagula  aus  und 
macht™  C1eii4f«ig  3 — 4inal  des  Tages  dei^inHcireude  Ausspülung  und 
konnten  die  Itöhren  bei  Vaginaltliromben  einige  Male  10 — 12  Ctm.  weit 
Torachieben. 

Auch  das  Liegenlassen  eines  dicken  Drainrohres,  deasen  äussere 
Oefinung  mit  Jodoformgaze  verlegt  wird,  kann  nur  vortheilhaft  wirken. 

Die  Incisiun  und  das  Ausräumen  der  Höhlen  ist  immer  wenigstens 
so  lange,  mehrere  Tage,  zu  verschieben,  bis  man  möglichst  sicher  ist, 
das»  keine  neue  Blutung  folgt.  Die  Bluthöhle  mus»  dann  ebenso  mit 
2— S'i'niger  Carbollösung  oder  Jodofamiflüssigkeit  ausgespült  oder  mit- 
telst Drainage  behandelt  werden, 
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b)  Ohne  ZusauimeiiltAng  mit  Schwangeravhaft  und  (ieburt. 

§,  142.  Ausserhalb  Am-  Zeit  ^^t  Schwanjirerachafl  und  Geburt 
kommt  es  nach  operjitiveu  Eingriffen,  wenn  nicht  durch  Nadel-  oder 
Mesaöraticlie  grössere  Gefusse  im  Ligameutum  latum  verletzt  werd», 
kaum  zu  grÖH^eren  ElutergUssen  in  dsis  Beckeubindegewübe. 

Auch  Blutungen  mit  tieschwultitbilcluiig  werden  nur  seltener  bt«l>- 
nchtet.  Es  körmeu  aber  gewiss  auch  alle  schon  erwähnten  Formen  du 
Blutgeschwülste  einmal  vorkommen. 

Am  häufigsten  werden  Blutergüsse  unterhalb  des  Diapliragm» 
pelvis  durch  trautuiLtiöche  Oewalt,  durch  Fall  auf  eine  Stuhlkante,  auf 
ein  Turngeriithe  etc.  veranlasst,  bt'i  Mädch&Q  oder  Frauen  beobachtet. 
Sie  kommen  ais  Haematom  s.  Thrombus  der  Schamlippen  g&oi 
ähnlich  den  bcscliriehenen  Formen  vor,  nur  erreichen  sie  selten  mehr 
als  die  Uröct-se  eine»  Eies. 

Solche  traumatische  Thromben  haben  wir  selbst  2mal  gesehen  und 
mehrere  Fälle  wurden  kUrzüch  vonG.  H.  Benjamin  Chuno  beschrieb«!!. 

Am  hilufigsten  beschrieben  sind  jetzt  Blutergüsse  zwischen  dir 
Blätter  der  Ligamenta  lata  und  in  das  den  Uterus  und  die  Scheide 
besonders  von  hinten  her  umgebendu  Bindegewebe.  Dieselben  erreichca 
oft  2—4  Mannsf'aus^tgrösse,  nehmen  nur  ein  oder  beide  Ligam«uta  Uta 
in  Aa.spruch.  drüngen  das  Scheidenge  wölbe  mehr  oder  weniger  an  einer 
oder  IUI  beiden  Seiten  seitlich  nach  abwärts  und  ragen  auch  noch  ö&a 
halbhandbreit  oder  mehr  Über  den  Beckeneingaug  empor. 

Wegen  der  grossen  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Form  wollen 
wir  diesülbe  ausltlhrlicher  abhandeln. 

Haematoma  periateriama  s.  Ligamenti  Utl  8.  Thrombus  ligamenti  Uti  a.  Hanna* 

toc-ele  extraperitanealis, 

§.  143.  Wir  haben  schon  unter  den  Quellen  der  Blutungen,  welche 
die  Haematocele  retrouterina  veranlassen  können,  die  Gefäase  der  Liga- 
menta lata  alt$  solche  kenneu  gelernt.  Einige  in  diesem  Capitel  angef^rt« 
Sectionsbefunde  zeigen  schon  die  Thataache,  daH8  kleine  Blutervtlase 
^wischen  den  Bliittem  der  Ligamenta  lata  vorkommön  können.  Es  ist 
uns  nach  einigen  klinischen  Befunden,  die  wir  ilirer  Eigenthiimliehktfit 
und  Seltenheit  nach  noch  lebhaft  im  Geditchtnisse  haben  —  es  ler- 
kleinerten  und  erhärteten  sich  faustgrosse,  teigigweiche,  ohne  Fiebtf 
rasch  entstandene  Tumoren  wieder  in  kurzer  Zeit  —  gar  nicht  zweifel- 
haft, dass  solche  BlutergUese  häufiger  vorkommen,  sie  diagnosticirt 
werden.  Voisin  bt^schrieb  schon  guuz  ähnhche  Befunde  unter  Aem 
schon  von  N^laton  diifllr  gebrauchten  Namen  „Thromben  der  bredtan 
Mutterbänder",  die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes entstaudon  waren.  Er  sah  manche  Frauen  in  Folge  eines  OoiCu 
oder  stärkerer  iVnschwellung  von  einer  Geschwulst  befallen  werden,  dif 
genau  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Utenis,  meistens  jt-doch  auf 
der  linken  big,  weich  und  teigig  war.  einen  Terschit'dent*n  Uuiffing  *oo 
der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  reifen  FütuBkopfes  hatte.,  selteii 
TOü  sehr  lebhaften  Schmerzen,  begleitet  war  und  die  Eurankca  Bt^ 
immer  an  das  Bett  fesselte. 


Raematoina  perinfemQ'm  b.  Bafimatooel«  extivperitoneiüis. 
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Hab^n  solche  Blutgeschwillste  in  den  Ligamentis  latiü  ihren  Sitz 
und  ötellon  sie  nur  kleine  Geschwülste  dar,  m  werden  sie  panz  andere 
Erschein UD^en  verursachen,  als  -wenn  sie  tiefer  in  dem  deu  Uterus  und 
die  Scheide  uiiigi!l)e]iden  Zellgewebe  enistiindeii  sind,  oder  sirh  von  den 
Ligamentia  latis  her  in  dasselbe  t'ortgt-'setÄt  haben.  Sic  werden  je  nach 
ihrer  Grfisse,  ihrem  höheren  oder  tiefBren  Sitze  mehr  oder  weniger  Be- 
weglichkeit zeigen,  Je  nach  ihrem  langen  Bestehen  weicher  oder  härter 
gefunden  werden.  Die  sichere  Diagnoffe  derselben  wird  trotz  aller  an- 
gewendeten, Untersuchungäbe helfe  immer  ihre  grosse  Schwierigkeit  deas- 
wegen  haben,  weil  die  so  nahe  liegenden  Tuben  Und  OTan'en.  oder  ein 
abgeschlossenes  Exsudat  am  oder  in  der  Nähe  des  Ligamentum  latum 
oder  fiine  kleine  Cyste  in  demselben  ganx  ähnliche  Geschwülste  dar- 
stellen können. 

Ein  schönes  hieher  gehöriges  Beispiel  fiind  H.  Beigel  zufällig 
bei  der  Untersuchung  des  Uterus  einer  bd  Puuununiie  yersltirbenen 
32jährigeu  Fniu  und  beschrieb  es  als  ^Huematocele  AJae  veapertUionis 
sinistrae".  Im  linken  Mutterbande  an  dein  unteren  Abschnitte  der  von 
Gefaascn  reichlich  durchzogenen  Ala  vespertilionis  zog  sich  eine  lang 
ovale  Geschwulst,  Welche  unmittelbar  am  Fundus  uteri  in  dem  Winkel 
entsprang,  welcher  zwischen  der  linken  Tuba  und  dem  runden  Mutter- 
bande dieser  Seite  lag.  Diese  Geschwulst,  welche  8  Ctm.  lang  war  und 
an  der  breitesten  Stelle  2,5  Ctm.  mass,  gab  sich  als  ein  vollkommen 
gL'Bchloasener ,  aus  den  beiden  Bliittem  des  breiten  Mutterbandes  ge- 
bildeter Sack  mit  teigigem  Inhalte  ?,u  erkennen.  Letzterer  hestiind  iiUB 
geronnenem  Blute,  daa  sich  scheinbar  vor  noch  nicht  langer  Zeit  er- 
gossen haben  konnte. 

Wichtiger  schon  sind  die  Blutergüsse,  die  in  seltenen  Fällen,  auch 
BUsserbaib  der  Zeit  der  Schwatigei-schaft,  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes im  Beckeuzellgewebe  atattJinden  oder  sich  von  den  Ligamentia 
latis  her  in  di%sselbe  fortsetzen. 

Für  dieselben  ißt,  da  sie  meist  den  Uterus  von  hinten  her  mehr 
oder  weniger  umfassen,  der  Name  Haemntoma  periuterinum  sehr  he- 
xeLubnend.  Sie  veranlaeseu  je  nach  ihrer  Grösse  und  ihrem  äitze  mehr 
oder  weniger  hervortretende  klinische  Erscheinungen,  welche  mit  denen, 
die  wir  bei  Haematotele  retrouterina  kennen  gelernt  haben,  oft  so  grosse 
Aehntichkeit  haben,  dans  beide  Formen  der  Blutergüsse  nur  wehr  schwer 
voneinander  zu  unterschcid(.-n  sind-  Pathologisch -änatomiache  Unter- 
suchungen über  diese  Form  der  Blutergüsse  liegen  bis  heute,  da  abge- 
sehen von  der  Seltenheit  des  Leidens,  die  Kranken  daran  nicht  häufig 
flterben,  nur  wenige  vor. 

Schriider  konnte  in  seiner  schon  öfter  erwähnten  Schrift  nur 
einen  einzigen  durch  eiuen  Sectionsbefund  sicher  constatirten  FiJl  von 
extraperitonealem  Bluterguss  anillhren.  Dieser  Fall  wurde  von  Ed, 
Ott  mitgetbeilt  und  fand  sieb  zufällig  aq  der  Leiche  einer  an  Tvphus 
verstorbenen  28jährigen  Fran,  an  deren  Becken  unter  Luschka  ein 
medianer  Längsdurch schnitt  gemacht  wurde.  Der  abgeka^isflte  Blutberd 
hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  und  lag  mehr  iiiich  der  Scheide 
zu,  im  Septnm  recto-vaginale,  nur  wenige  Centimeter  vom  Grunde  der 
Douglas'schen  Beulte  entfernt.  Die  Übrigen,  bie  dahin  iu  der  Literatur 
von  Prost  (von  Bernutz  und  Engelhardt  angeführt),  TrousBeau« 
Simpson,  Betschier  tind  Robert  ala  extraperitoneal  beschriebenen 


Hämatocelen  hält  Schröder  trotz  ihrer  Sectionsbeftiude,  weil  nicht  klar 
das  Peritoneum  nh  obere  Grenze  Aer  Geschwülste  nachge-wiesen  werden 
konnte,  ihrem  anatomischen  Sitze  nach  für  nicht  ganz  sicher.  Donh 
die  Arbeit  Kuhn's  aus  der  Klinik  des  Prof.  Fraiikenhäuser  in  Züricfe 
wurde  die  pathologische  Anatomie  über  diesen  Gegenstand  bereichert, 
und  dadurch  nicht  nur  die  Existenzfrage  der  periuterinen  Hümatonw 
entachieden,  *iondem  auch  dargethiiu,  dms  die  Diagnose  dieser  Er- 
krankung unter  dafilr  günstigen  Verhältnissen  (ifter  möglich  ist.  In 
zweien  der  veröffentlichten  Iti  FäEle  wurde  der  im  Leben  richt^ 
erkannte  Befund  durch  die  Sectinn  bestätigt. 

Einem  dieser  Falle  ist  eine  Zeichnung  des  Präparates  beigegehm 
und  aus  demselben  sind  die  Eigenthüinllchkeit^n  klar  zu  ersehen,  ii» 
der  Palpationshetund  darbieten  musa. 

Da  es  uns  scheint,  dass  dadurcli  auch  die  Einsicht  für  die  M»5g- 
lichkeit  der  Diagnose  unterstützt,  vielleicht  gewonnen  wenien  kann, 
fllhren  wir  diesen  Fall  auszugsweise  an  und  geben  in  Fig,  äl  die  Zeidi' 
nung  des  Präparates  wieder. 

Eline  40  Jahre  alte  Fr&u,  die  einmal  vor  15  Jahren  geboren  tuMI 
erkrankte  3  Tage  vor  ihrer  erwarteten  Menstruation  unter  heftigen  SchmenV 
itn  üüterleibe;  die  Menstruation  stellte  sich  unter  ^'ossen  Schmerzen  ein  und 
bestand  durch  mehr  wie  3  Wochen  ala  tnässige  BlutUDg.  Bei  der  3  Woch« 
nach  der  Erkrankung  in  der  Klinik  vorgenomtoeneti  Untersuchung  iraiwi 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Etbrethen,  aber  kern  Fieber  vorhanden.  Di* 
Percussion  ergab  nur,  wenn  mm  das  Piessitneter  tief  in  die  Banchdeckca 
drängte,  ein  paar  Finger  breit  über  der  ßchamfuge  einen  gedämpften  SduIL 
Die  Palpatioö  zeigte  bei  tiefem  Eindrucke  dpr  Bauchdecken  in  j*der  Iliaut 
gegend  einen  teigigen,  etwas  aehmerzhaften  Tumor;  der  llaks  war  etWM 
barter,  als  der  rechte.  Zwischen  beiden  Tumoren  hatte  mau  eine  mittlm 
Anschwellung,  die  nicht  so  prorainirt,  wie  die  seitlichen  und,  wie  nicht 
schwer  xtx  coastatiren  war,  vom  Uterusk&rper  gebildet  wurde,  welcher  bis 
ä  Finger  breit  über  dei'  Schamfuge  /u  fühlen  war  Und  tiemlich  in  ia 
Mitteihnie  lag.  Die  seitlichen  Geschwülate  verbreiteten  sieh  nicht  auf  (fie 
Darmbeinschaufeln,  traten  aber  bis  unmittelbar  an  sie  heran  und  waren 
unbeweglich,  glatt  von  vorne  nach  hinten  zu  amgreifen,  jede  ungefÄbr  faUJt- 
gross,  die  mittSere  um  die  Hälfte  kleiner.  Aus  der  Scheide  floss  noch  imBWf 
etwa»  Blut  ab;  Scbeideneingang  nicht  Uvid  geHlrbt,  geringer  Prolapsns  d«r 
vorderen  Scheidenwand. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  den  Scheid-entheil  ganz  Didl 
vorne  gedrängt,  aber  dabei  hinter  dem  Scbeideneingange  tietslehend :  die- 
selbe war  düna  und  lang,  zapfenförmig,  der  Muttermund  War  als  ein 
Grtlbchen  zu  fühlen.  Vorderes  Scheiden  gewblbe  fast  versch«*un<len  ; 
demselben  war  keine  Ge.schwulst,  auch  der  DteruskÖrper  nicht  au  tmst^n. 
hintere  Scheidengew iilbe  war  tief  herahgedrälngt  und  durch  einen  ca.  2  Fatui 
grossen,  nicht  sehr  empfindlichen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  nicht  übersU 
gleiches  Kesistenzgeftihl  darbot.  Derselbe  fühlte  sich  im  Allgemeinen 
an,  machte  links  eine  etwas  stärkere  ProminenK,  welche  BteUenweise 
war.  Hinter  dem  Scheidentheile  nach  rechts  wurde  die  Resistenz  eine  weio 
aber  nirgends  ist  Fluctnation  nachzuweisen. 

Bei  der  himanuellen  Untersuchung  entdeckte  man,  dass  die  ansaa 
fühlbaren  Anschwellungen  mit  dem  innen  über  dem  hinteren  Scheid  engewölb» 
liegenden  Tumor  in  allseitigem  Zusammenhange  standen.  Derselbe  war  auch 
von  unten  her  fest  mit  dem  Uterus  verbunden,  UeS3  sich  dagegen  vom  Pro- 
montorium  abgrenzen.    Der  Uterus  lag  vor  der  OeScKwuIst  und  war  Qher 


dieselbe  bogenförmig  nach  hinten  gekrümmt ;  im  Halstheil  promiiiirtti  er 
dessbalb  am  meisten  nach  Yome.  Na«h  den  bishengeu  Üntersuchun^resul- 
taten  konnte  man  schon  ßine  Suhw&ngerschaft  ausschlie'Ssen  und  es  wurde 
daher  eine  vorsichtige  Sondirnng  besulilosüieiii. 

Das  Instrument  konnte  in  seiner  uormBlen  Krümmung  nicht  eingeführt, 
sondern  miasste  fast  gan?,  gerade  gestreckt  nnd  mit  der  Spitze  nach  hinten 
gedreht  werden.  Dasselbe  schmiegte  sich  dem  Tumur  gan^i  an  und  zeigte 
eine  Uterasi&iige  von  11  Ctni.  Es  war  also  der  Utfirus  unbeweglich  über 
die  vordere  Wand  der  Geschwulst  gelagert  und  durch  dieselbe  in  die  Länge 
e/.ogen.  —  Eine  biinaimell  Torgenommene  Mastdarrauntereuchung  ergab 
eine  weiteren  Aiibultspunkte«  und  eine  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand 
war  nicht  fiki-  räthlich  gpf'ujiden. 

Die  Kranke  starb ,  nachdem  fi-üher  noch  wegen  Erscheinungen  von 
drohender,  wahrscheinlich  stattgehabter  Perforation  der  Geschwulst  in  die 
Bauchhülile  eine  Function  vom  linken  Scheidenge wOlbe  aus  vorgenommen 
wurde,  7  Tage  nach  der  kliniac^ben  UnterÄuchung. 

Die  y  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  Peritonitis 
undl  Ansanimung  von  ca.  5  ünKen  rothbrauner,  übelriechender  Flüssigkeit 
in  der  rechten  Ovarialgegend.  Der  Beckeneingang  war  aui^gefüllt  von  einer 
Geschwulst  (s,  Fig.  'Jl),  welche  gebildet  wurde  von  dem  Uterus,  der  auf 
seiner  hinteren  Wand  einen  elastischen  Tumor  (c)  zeigte,  weicher  in  zwei 
seitliche ,  von  ihm  aber  deutlich  unterschiedene  grossere  Anschwellungen 
überging,  welche  die  Gegend  der  breiten  Mutterbänder  einnahmen  (b  und  d). 
Die  im  rechten,  breiten  Mutterbande  gebildete  AnaehwcUuDg  war  mit  der 
hinteren  Deckenwand  durchaus  nicht  verwachsen;  sie  wurde  gebildet  durch 
eine  Aii«dehnung  der  hinteren  Peritonealplatte  des  rechten  Lig.  lat.  und 
zwar  in  der  Weise,  doss  ein  Bluterguss  in  dafi  Bindegewebe  zwischen  vordere 
und  hintere  Platte  erfolgt  war. 

Dabei  waren  aber  nicht  beide  Blätter  gleichmässig  ausgedehnt  worden, 
Tielmehr  war  das  hintere  viel  bedeutender  gespannt,  dessbalb  auch  wohl  um 
das  Doppelte  mehr  ausgedehnt,  als  das  vordere.  Ditäselbe  war  au  einzelnen 
Stellen  aiLsserord entlich  dünn;  an  der  Stelle  endlich,  wo  dasselbe  an  Ovarium 
und  Tube  sich  ansetzte,  fand  sich  eine  Oeffriung  (e)  von  Frankengrüsse,  deren 
Ränder  papierdunn  waren.  Aus  dieser  OeÖ'nung  war  das  erwähnte  Blut  in 
die  Baui:hhöhle  getreten  und  hatte  zur  jauchigen  Peritonitis  Veranlassung 
gegeben.  —  Die  vordere  Platte  war  wohl  viermal  so  stark  als  die  hintere 
und  wUbrend  die  letztere  fast  nur  aus  dem  Peritoneum  bestand ,  befanden 
sich  in  der  vorderen  die  Geßl&se  und  jVlu.skel{jlatten  des  breiten  Bandes.  In 
Folge  dieser  ungleichmässigcn  Ausdehnung  beider  Platten  w<3)bte  sich  das 
hintere  noch  etwas  über  die  Tube  id  die  Hühe  und  verlagerte  dieselbe 
nach  vorne. 

Das  rechte  Ovarium  lag  der  hinteren  Platte  au ;  bis  lu  stnnem  Hilus 
oder  bis  in  die  Gegend  der  Ala  vespertiüonis  war  die  Trennung  der  Blatter 
eine  vollständige.  In  diesem  Ovarium  befand  sich  ein  grosses  Cwrpu.>t  luteum, 
an  der  inneren  und  unteren  Seite  desselben  gelogen.  Di«  rechte  Tube  war 
normal,  nur  nach  vorne  gedriUigt,  dos  Fimbrienende  mit  der  ausgedehnten 
Mutterbandtasehe  verwachsen,  dass  man  die  Fimbrien  zwar  erkeantin,  aber 
das  Oatium  abdominale  nicht  auftinden  konnte.  An  der  Stelle ,  an  welcher 
sich  das  Peritoneum  des  rechten  breiten  Mutterbandes  auf  den  Uterus  fort- 
setat,  fanden  sich  stellenweise  Verwachsungen  mit  der  hinteren  Wand  dea 
Dougl&s'schen  Baumes;  diese  nahmen  nach  links  2u,  sodass  derselbe  nach 
links  weniger  frei  war  als  rechts.  Vom  Uterus  war  das  Peritoneum  durch 
den  Bluterguss  nun  in  oigentLümlicher  Weise  gelöst;  zunächst  war  dasselbe 
im  Zusammenhange  mit  der  hinteren  Platte  der  breiten  Mutterbllnder  ab- 
gelSst.  fast  bis  in  die  Gegend  des  Istbmus,  rechts  mehr  als  links,  In  der 
Gegend  des  Ansatzes  des  linken  Lig.  ovarii  war  es  nur  etwa  tingerbreit  ab- 
geschUlt,  so  dass  hier  unter  demselben  eine  Art  trichterförmiger  Coniil 
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gebildet  wurde,  dessen  engore  HiJhlung  in  eine  gi-oase,  «benfalls  mit  Blut 
gefüllte  Tasche  fährte,  die  von  den  Blättern  des  Unken  Lig.  litt,  gebildet 
wurde. 

In  dem  linken  breiten  Mutterbande  waren  die  Verhältnisse  etwas 
anders,  als  auf  der  reuhten  Seite.  Dasselbe  vfar  mit  dem  gri>8sten  Tbeiie 
seiner  hinteren  Fläche  mit  dem  Becken  peri  tone  um  Verwaühsen;  auch  war 
gleichzeitig  das  Feritoneum  des  Bodens,  des  Douglas'scben  RaumeSr  ja 
sogar  das  Peritoneum  der  hinteren  Beckenwand  selbst  durch  einen  grossen 
Bluterguss  abgehoben.  Mit  dam  Peritoneum  bildeticn  gleichzeitig  Mualtel- 
und  Bindegewebszüge  des  breiten  Mutterbandes  und  des  Beckeubodens  die 
hintere  Bedeckung  dieser  Tasche;  die  linke  Tasche  erstreckte  sich  desshalb 
unter  dem  Dougles'scben  Raum  weg,  indem  sie  nlüht  bloss  das  linke  Lig. 
sacro-uterinum ,  sondern  auch  dus  rechte  in  die  Höhe  gehoben  hatte,  noch 
unter  die  rechtsseitige  Qeschwulst,  so  dass  sich  dieselben  gleicb:9ani  mit 
einander  entgegengescbobencii  Zipfeln  kreuzten  tind  nur  durch  einen  oben 
beschriebenen ,  engen  Canal  communicirten.  Die  alten  Btutcoagula  darin 
hatten  den  ganzen  Beckenboden  abgehoben  und  enthielten  keine  Spur  von  £iter. 

Von  dem  linksseitigen  Tumor,  dessen  Wandungen  also  von  dem  Decken- 
boden ,  von  der  hinteren  Platte  des  Peritoneum ,  des  linken  breiten  Matter- 
bandes,  an  seiner  vorderen  FlILobe  von  der  Muskelplatte  des  Mesenterium 
gebildet  wurden  ,  lag  noch  ein  zweiter  dem  vorigen  unmittelbar  an  (a). 
Dieser  wurde  gebildet  von  der  vorderen  Platte  des  breiten  Mutterbandes, 
den  Muskelscbiohten  des  Mesometriiim  und  nicht  von  dem  Beckenboden.  £r 
hatte  sich  mehr  nach  aussen  und  links  gelagert,  seine  papierdilnne  Bedeckung 
bildete  nach  vorn  die  vordere  Platte  des  linken  breiten  Mutterbandes,  welche 
nicht  mit  dem  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwandung  verwaciisen  war. 
Beide  Tumoren  hatten  demnach  aU  gemeinschaftliche  BasLs  die  verdickte 
Mnsfcelschichte  des  linken  Mesometriiim  mit  ihren  Gefiissen.  Durch  eine 
kleine  Ocffnung  in  dieser  geimeinschaftHchen  Basis  commuDicirte  auch  diese 
mit  Blut  erfüllte  Gesehwulst  mit  der  anderen  Hijhle,  —  An  der  Stelle ,  wo 
beide  Hdhlen  auch  Üusserlich  von  einander  getrennt  erschienen,  verlief  die 
Unke  Tube,  die  sich  dann  aber  in  die  Wand  des  hinteren  Sackes,  mit  dem 
sie  innig  verwachsen  war,  verlor.  Auch  das  linke  Ovarium  lag  mit  seinen 
Budimenteu  auf  der  höchsten  Hl^be  des  hinteren  Sackes. 

Es  communicirten  demnach  alle  drei  Taschen  mit  einander.  Augen^ 
eclieinlich  war  der  Ausgangspunkt  auf  der  linken  Seite,  wo  die  Verwa{<h- 
amigen  am  intensivsten  und  die  Blutcoagula  am  iLltesten  waren ;  von  da 
aus  war  der  Douglaa'sche  Kaum  auch  abgelöst  worden.  Möglich  w£lre  es, 
dass  das  mit  der  Wand  dieses  Sackes  ganz  verschmol/,eae  Ovarium  den  Aus- 
gangspunkt der  Blutung  abgegeben  hat.  Dass  in  diesem  Sacke  der  Aus- 
gangspunkt gesucht  werden  muss.  dafür  spricht  das  Verhültniss.  in  welchem 
der  Uterus  zu  ibm  steht.  Derselbe  ist  nicht  nur  aus  dem  Beclien  durch 
den  Bluierguss  gelioben ,  welcher  nich  hinter  ihm  weg  in  den  Halstheil  ein- 
zwängte, sondern,  er  ist  fürmlich  über  diesen  Sack  hinweggewölbt ,  so  dass 
er  eoncav  nach  hinten  erscheint.  Bas  linke  Horn  des  Körpers  ist  gleich- 
zeitig nach  links  venierrt,  60  dass  er  fast  als  schiefer  Uterus  erscheint;  er 
ist  ausserdem  etwas  um  seine  ecnkrochte  Achse  gedreht,  so  da.ss  der  linke 
Winkel  mehr  nach  hinten,  der  rechte  mehr  nach  vorne  steht.  Ut-emshfthle 
11  Ctm.  lang.  Bei  der  Sondirung  mas»  demnach  die  Sonde  bloss  in  da» 
rechte  Horn  gelangt  sein,  da  sie  eher  etwas  nach  rechts  sieb  einführen  Liess. 
Durch  den  nach  hinten  geJegenen  linken  Sack  wird  auch  die  starke  Pro- 
minenz im  linken  hinteren  Scheidenge wülbe  gebildet ,  in  welche'  unsere 
PonctionsöfTnung  drang.  Der  linke  Sack  bat  überdies  die  dicksten  WUnde, 
er  but  nirgends  nur  Peritonealhekleidung ,  sondern  überall  noch  Muskel- 
bedcckung. 

Was  die  GrössenverhllUniaBe  der  drei  Geach-nüLste  anbetrifft,  so  ist  der 
rechtsseitige  Tumor  entschieden  der  ausgedehnteste,  derselbe  hat  die  OrOase 
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eines  Gilnseeies;  üer  linksseitige  kommt  ihm  beluabe  gleich,  der  dritl» 
Hiibnereigrfjsae;  diese  beiden  letzteren  aber  füllen  dos  linke  ScbeidengewlSlW 
ziemlich  aus,  Verwachsung-en  mit  dem  Bedteuperitoneura  kommen  nur  ud 
linksseitigen  hinteren  Tumor  vor;  das  weist  darauf  hin,  dass  buchst  wahr> 
bcheinlich  bei  trüberen  nieastrueilleii  Vorgängen  dos  linke  Orariaia  und  das 
linke  breit«  Mutterbaiid  mit  der  Beclcenwund  sich  durcb  peritonitische  Jld* 
bilrenzen  verbunden  haben;  denn  w^.hrepd  der  jetzigen  Erkrankung  w&reii 
nie  peritonitische  Erscheioungea  vorhatideii ,  bis  kurz  vor  dem  Tode. 

Dte  Blutergüsse  werden  je  nach  dem  Orte  und  der  Intensität  J*r 
Blutung  ihren  Sitz  haben  in  einem  rier  breiten  Muttcrbäoder.  im  ZeU' 
gewelie  "vor  oder  hinter  dem  Ufcerug.  Der  Bluterguss  kann  sich  TOr 
oder  hinter  dem  Uterus  in  einer  schraiileren  Brücke,  soweit  es  die  leichte 
Abhebharkeit  des  Peritoneums  an  ihm  erlaubt,  zungenf&rmig  gegen  die 
entgegengesetzte  Seite  ausbreiten,  oder  es  kanu  d;^  Blut  einen  zweiten 
Tumur  im  eotgegengesotztün  Ligamentum  latum  bilden,  der  dann  mit 
dem  ersten  durdl  eine  VOr  oder  hinter  dem  UterUs  gelegeoe  BrÜdte 
verbündten  ist.  Der  Bluttumor  wird  dann  eine  hullje  oder  ganz  hantel- 
Ibmiige  Gestfiit  haben  müssen,  wie  dies  in  mehreren  schematischM 
Zeichnungen  der  von  Kuhn  veröffentlichten  Schrift  dnrges<teUt  ist.  — 
Nach  imten  werden  diese  Ergtisse  meist  begrenzt  sein  durch  die  Fasda 
endopelvina,  bei  stiirkerer  Blutung  werden  dieselben  die  Scheide  an  ein 
oder  beiden  Seiten  mehr  oder  weniger  nach  abwärts  vorwölben  luiil 
werden  sich  auch  durch  die  Löcher  und  Ausbuchtungen  dieser  Vasw 
weiter  nach  abwärts  erstrecken  können,  und  an  dem  Levator  ani.  *r»i 
denselben  iiach  abwärts  stülpend,  ihre  Begrenzung  finden,  Ä,  Martin 
hat  sehr  viel  durch  seine  Laparotomien  zur  Charakteristik  dieser  Tumoren 
beigetragen  und  besonders  dfis  ofte  einsi^ilige  Vorkoiumcn  der^elbva 
herrorgehobeo. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist,  so  weit  sich  aus  den  beVanntfli 
sicheren  Fällen  erschliessen  Jäsat,  nahe  dieselbe  wie  hei  der  Ha(>matore1t 
relrouterina  und  wir  gewinnen  durch  die  ätiologischen  Momente  schver 
einen  Anhältit^punkt  für  die  Diagnose. 

Nach  der  Schrift  Kuhns  soll  die  frühzeitig  eintretende  regressire 
Metanjorphoae  der  innern  Oenitalien  dabei  eine  RoUe  spielen.  In  3 
Viertel  der  veröffentlichten  Fälle  trat  die  Hamatomhildung  bei  fftlhiEeit^ 
gealterten  Frauen  von  30—45  Jahren  auf.  Demgugenüber  beobiu'ht«'!! 
wir  wolil  die  Hämatocelenbilduug  am  häuägsten  bei  Frauen  im  Alter 
von  25—3.5  Jahren.  Nicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dass.  traumatitcbr 
Einflüsse  viel  hliufiger  zu  Hamntombildung  an  irgend  einer  Stelle  d(v 
Beckenzellgewebes  fuhren.  Auch  die  Symptome,  die  mit  der  Uärnntom- 
bildung  enihergehen,  sollen  einige  Differenz  zeigen  von  denen,  die  wir 
bei  Haematocele  retrouterina  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Erkranknag 
soll  wohl  wie  die  Haematücele  retrouteritia  meist  in  Forni  ü^ines  AnfWUe« 
mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  folgender  Anämie  zur  Zeit  derMeii> 
atruation,  die  früher  meist  profus  und  von  Schmerz  begleitet  ww,  ftof- 
tretyn;  aber  der  Charakter  der  Schmerzen  boII  ein  eigenthünilicher  i«eiB. 
äie  aollen  bei  gros.ser  Heftigkeit  wehenartig  liut'treten.  Diesen  Cmstanl 
hält  Frankenhiinser  für  eines  der  charakteri^* tischen  Syrnplomc  b^-i 
Haematonia  pcrtuterinum.  Ein  weiteres  unterj^cheidcuJes  Merkmal 
ea  sein,  dass  dtm  Bluterguss  keine  Temperatur  Steigerung  folgt.  Hittfig 
folgte  dem  «raten  Anfalle  ein  zweiter,  auch  dritter  bei  den 
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Menstnialzeiten,  Auch  riie  Hämatome  brauchen  zu  ihrem  vollstiindigen 
Verscbwindt-n,  je  nach  Uirer  Grösse,  2  oder  uiehrere  Monate.  Sterilität 
braucht  uicht  immer  ihre  Folge  nx  sein,  da  der  Utenis  wieder  stiine 
volle  Beweglichkeit  erlangen  kaim, 

§.144.  Die  Diagnose.  Da  die  Existenz  der  extraperitonenlen  Blut- 
ergüsse nun  erwiesen  ist,  dieselben  den  iiüiLtomischeu  Verbältnifiseu  ge- 
mäss oft  eine  eigentbüniii(.lie  Gestalt  annehmen  und  oft  ein  chariikte- 
ristisches  Verhalten  in  ihrer  Lage  zum  Uterus  zeigen,  so  ist  nicht  mehr 
in  Abredf  zu  stellen,  das»,  wenn  man  einmal  einen  Btuterguüs  im 
weiblichen  Becken  erkniint  hat,  es  unter  gUustigeu  Umi«tüiideu  auch 
oiöglich  ist  zu  sagen,  ob  dereelbe  iiitra-  oder  ■extraperitoneal  stattge- 
funden bat. 

Wir  wollen  Frankenhäuser  in  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Hämiitom  und  Hiimatocele  folgen.  Darnach  wäre  es  in  den  ersten 
Stunden  der  Erkrankung  leicht,  einen  extraperitonealen  Sitz  des  Blut- 
ergusses iiuszuschliessen.  deim  es  gelang  ihm  in  einigen  Fällen,  wo  er 
gleich  bei  Beginn  der  Erkraukuag  gerufeu  wurde,  sicher  den  intraperi- 
tonealen  Sitz  dadurch  nachzuweisen,  diisa  er  die  Kranken  in  die  Knie- 
ellenbogenlage  brachte.  Das  Blut  floss  aus  dem  Douglas'schen  Räume 
und  kehrte  erst  wieder  hei  der  Rückenlage  der  Kranken  an  seinen  Platz 
zurück-  Hat  der  Bluter|j[uss  einen  extraperitonealen  Sitz,  so  muss.  er 
natQrlich  gleich  vom  Anfang  her  emen  begrenzten  mehr  oder  weniger 
conaistenten  Tumor  darstellen,  dazu  kommt,,  dasa  er  bei  seinem  Ent- 
stehen von  den  schon  envähnten,  heftigen,  wehenartigen  Schmerzen 
begleitet  ist.  Da  aber  der  Arzt  gewiss  nur  selten  in  die  Lage  kommt, 
in  den  ensten  Stunden  der  Erkninkuug  so  eingehende  üntereuchungen 
vorzunehmen,  so  verliert  diesea  diagnostische  Merkmal  für  den  Practiker 
seinen  Werth, 

Ein  weiteres  unterscheidendes  Merkmal  Hegt  in  der  Form  der  Ge- 
schwulst und  in  ilitem  Verhalten  zum  Uterua,  auf  welche  Umstände 
auch  Martin  schon  aufmerksam  gumaeht  hat. 

Entsteht  z.  B.  plötzlich  ein  Tumor  an  einer  Seite  des  Uterus,  der 
mit  einer  Brllcke  auf  die  andere  Seite  herUberragt,  so  handelt  es  sich 
höch.'^t  wahrscheinlich  um  einen  eitruperitfinealen  Bluterguss.  Diese 
Brücke  vor  oder  hinter  dem  Uterus  kann  auch  zwei  seithche.  über  ihr 
Niveau  emporragende  Tumoren  miteinander  verbiuden  und  ist  dann 
eines  der  charakteristischesten  Sympttmie  tüj-  ein  Hämatom.  Sehr  wichtig 
für  die  Unterscheidung  Lst  ea  auch,  wenn  sich  bei  einem  einseitigen 
Tumor  dessen  Vergrösserung  durch  eine  Brücke  ^egen  die  andere  Si^ite 
hin  verfolgen  libst.  wie  es  in  dem  milgetheilten  Falle  Fig.  Iii  und  noch 
2  anderen  angeführten  Fällen  möglich  war. 

Auch  die  Oberfliiche  der  GeMtbwulat,  beti;onderH  die  untere  Be- 
grenzung' kann  für  ilie  Unterscheidung  wichtig  werden.  Die  untere 
Grenze  iat  beim  Hümatom  wegen  der  ungleichmässfigen  Ausbreitung  des 
Blutes  im  Zellgewebe  nicht  glatt,  sondern  oft  uneben,  höckerig,  die 
GeRChwulst  kann,  .sich  verschmiichlit;end,  tief  in  die  Scheide  herabntgen. 
Bei  der  Hümatocele  tilhlt  sich  im  Gegentheil  in  der  ersten  Zeit  der  Er- 
krankunji  die  untere  Begrenzung  ghitt  an-  Von  den  Bauchdecken  nua 
fühlt  .'^ich  das  Hämatom  als  ein  glatter  Tumor  an.  da  das  abgehobene 
Peritoneum  seine  scharfe  Grenze  bildet,  auf  der  Kuppel  des  Tumor  öind 

Hanäbaeb  Ü.M  Frmenhrukklicllea.    II.  Buid.  9.  Aufl.  *S3 
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L.  Band], 


Öfter  die  Uterusadnexe  nachweisbar.    Entgegen  diesem  ist  bei  H 
cele,  wegen  der  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Uiuj^ebung.  von  den 
Bauchdecken  aus  selt^in  eine  scharfe  Greazt*  zu  eruiren. 

Weniger  Gewicht  ist  bei  der  Unterscheidung  auf  den  höhefMi 
oder  tieferen  Stand  des  Uterus  zu  legen,  da  bei  beiden  Erkranlajngs- 
formen  der  Uterus  einmal  hoher,  das  andere  Mal  tiiki  -iL-heud  ge- 
funden wird. 

Wichtiger  ist  achon,  dasa  der  Uterus  bei  einseitiger  H" 
bildung,  besonders  mit  seinem  unteren  Abschnitte  mehr  und  so 
der  anderen  Seite  verdrängt  wird,  dasa  er  sich  über  die  Ges^ch 
lagert,  welches  Verhältnias  übrigens  auch  manchmal  bei  grossem  Don- 
glas'schea  Räume  und  weiter  Scheide  bei  Häjnatocele  deutlich  ge- 
ninden  wird. 

Femer  soll  der  Uterus  in  seinem  Collum  durch  di«  Zerrung 
Blutergusses  meehanisch  elougirt  werden  und  im  geringen  Grade  audi 
seine  Beweglichkeit  beibehalten  und  soll  die  Hämatombildung  Di«Quli 
von  Fieber  und  peritooitiachen  Erscheinungen  begleitet  sein. 


g.  145.    Therapie.    Die  Prognose  und  Therapie  der  unt«r 
Fascia   pelvis  liegenden  Blutergüsse   fällt  ganz   mit   denjenigen  der 
Thromben  nach  der  Geburt  zusammen.  Bei  den  Über  der  Fascia  pelris  be- 
findlichen Geschwülsten  gelten  bei  kleineren  Tumoren  dieselben  Grund*»' 
wie  sie  bei  der  Haematocele  retrouterina  schon  erörtert  wurden, 
grösseren  Tumureu,  wo  Durchbruch   in  die  Bauchhühle  droht. 
Frankenhäuser  scihon  eher  Ton  der  Scheide  aus  zu  punctiren  oder  n 
i]icidireii.    Atich  das  Verfälirnn  ZweifeVs  (n.  pag.  971)  wird,  wenn 
ein  operativer  Eingriff  für  indicirt  erachtet  wird,  Anwendung  finden 
können. 


J 

der 

be- 

rättf 


§.  146.    Laparotomie  bei  Hämatomen.    A.  Martin  hat 

an  die  grösseren  Beckenhüraafcotn»?,  wo  eine  Indication  für  einen  opcn-~ 
tiven  Eingriff  vorhanden  war,  mit  der  Liiparotoniie  herangewagt  imd 
hat.  da  achon  operirt  werden  musste,  wohl  raotivirte,  eiuleuchtencie 
Gründe  fUr  die  Laparotomie  angefUhrt.  Er  hat  innere  extraperitunealt 
Blutergüsse  gefunden  und  das  Dach  nach  mikroskopischer  Untt-rsuchu 
melirmüls  als  Peritoneum  erkannt  Ob  das  Dacli  nun  die  Pen 
hülle  hat,  oder  nicht,  ist,  da  auch  länger  besteheude  Hamatocelen 
derb  pseudoineinbrjmös  gegen  die  Baufhhöhlt;  abgekapselt  siud.  be*o 
ders  tllr  den  operativen  Eiugritf  von  der  Scheide  aus  von  keiner 
grossen  Wichtigkeit^  aber  die  Laparotomie  ist  bei  Hämatocelen  — 
solche  musH  man  auch  gefasst  sein,  wenn  man  sich  einmal  eatschtieMt 
noch  schwieriger,  wenn  auch  nicht  geftlhrlichi-r. 

Die  Resultate  A.  Martin's,  besonders  die  letzten  durch  DüTi«liB 
veröffentlichten,  sind  sehr  bemerkeuKwerth.    Es  starben  von  den  rr*t 
operirten  4  Fällen,  welche  noch  einer  weniger  antiseptiftcheD  Zeil 
hörten.  2,  von  den  letztoperirten  4  Fällen  keine.    Der  Gang  der  0 
ration  war  kurz  folgender:  Laparotomie,  Eventration;  Ablösung 
Trennung  der  mit  der  Geschwulst  häutig  verwachsenen  Gfdärme:  Er- 
Öfl'nung  der  Geschwulst^  Ausräumung  der  Höhle  von  Blutcoagulit  aul 
Abschabuug  der  Wände  und  Nischen  der  Geschwulst,  Drain  mit  <Jtwf 
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bnlken  durch  Aas  Scheidengewölbe,  Versuch  ilie  Höhle  durch  Naht  von 
der  Bauchhölile  zu  trennen,  derselbe  scheitert  gewöhnlich  an  der  Morsch- 
heit der  Saekwände. 

Die  freien  £latergüsse. 

§.  147.  Aua  alleo  Organen,  die  wir  als  Quelle  der  Blutung  der 
Haematocele  retrouterina  kennen  gelernt  haben,  kann,  wenn  der  Gefass- 
reichthum  bei  kraukhafter  Veränderung  und  Vergrössenmg  derselben 
ein  erheblicherer  geworden  ist,  eine  rasch  tödthche  Blutung  erfolgen. 
So  sind  viele  FäUe  von  verlässlichen  Beobachtern  [Scanzoui.  Puech, 
Hufeland  u.  A.)  niitgetheilt,  wo  Hämorrhogien  der  Ovarien  oder  Tuben 
rasch  den  Tod  der  Kranken  herbeigetührt  hatten.  Auch  yind  Fälle  be- 
schrieben ,  wo  Varicoaitäten  der  Ovariolvenen  die  Ursache  tödtlicher 
Blutungen  waren.  Einer  der  seltensten  Fälle  ist  wohl  der,  den  Fritach 
beschrieb,  wo  eine  schwangere  Frau  aus  einer  kreuzergrossen,  scharf 
umschriebenen,  ulcerirten  Stelle  an  cler  hinteren  Utei-uswand  eine  so 
rauch  tödtliche  Blutung  erlitt,  dasa  man  hätte  glauben  können,  es 
habe  eine  Bersttmg  des  Organa  stattgefunden.  Wie  schon  am  ent- 
sprechenden Orte  angeführt,  i&t  die  häufigste  Ursache  der  inneren  Ver- 
blutung (las  Bersten  oder  Anreisaen  des  estrauterinen  Eisackes. 

§.  148.  Symptome  und  Diagnose.  In  den  meisten  der  be- 
eehriebenen  Fülle  trat  der  Tod  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  ein  und 
der  Umstand ,  dass  viele  der  Fälle  fUr  Vergiftungen  gehalten  wurden, 
aeigt,  daas  die  Erscheinungen  keine  so  bestimmten  gewesen  sind,  als 
man  nach  der  Grosse  der  stattgehabten  Störung  vielleicht  anzunehmen 
geneigt  aein  konnte.  Die  Verwechslung  mit  einer  Vergiftung  kann  um 
80  weniger  auffallen^  als  die  Kranken  von  den  Aerzten  meist  ohnmächtig 
oder  vollständig  coUabirt,  mit  kleiuem,  kaum  fühlbarem  Pulse  und  kalter 
bleicher  Haut  aufgefunden  wurden.  Dieser  Umstand  ist  wohl  der  Haupt- 
grund für  die  Schwierigkeit,  ja  öftere  üamüglichkeit  der  Diagnose  in 
diesen  Fällen.  Ein  weiterer  Grund  für  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
ist  der,  dmn  sich  das  in  grösserer  Menge  ergossene  Blut  Uber  die  ganz« 
Bauchhöhle  ausbreitet,  wodurch  es  dann  schwer  durch  die  Di^^ose 
öachiuweisen  ist. 

Die  Anfangserscheinungen  waren  iu  allen  Fällen  Schmerzen,  die 
manchmal  ao  heftig  waren,  dass  man  auch  an  den  Ausbruch  einer  Peri- 
tonitiiK  dachte. 

Dabei  kommen  nach  und  nach  in  gewöhnlich  rascher  Aufeinander- 
folge in  Erscheinung:  Bleichwerden  des  Gesichtes,  besonders  der  Lippen, 
häufiges  Gähnen,  Singultus  und  Erbrechen,  kleiner  schnellerer  Puls, 
Kaltwerden  von  Extremitäten  und  Gesicht,  Uberhaupt  alle  Erscheimmgen, 
wie  sie  auch  bei  heftiger  Ausseoblutung  nach  der  Geburt  nach  und 
nach  in  die  Reihe  treten. 

Der  Diagnose  der  inneren  Verblutung  wird  nach  dem  Vorausge- 
schickten recht  oft  der  Mangel  anhaften,  das«  sie  nur  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kaun.  Die  Schwierigkeiten 
deraelben  können  nur  Uberwunden  werden,  wenn  anamnestische  Daten 
oder  trOhere  Beobachtung  das  Bestellen  einer  Extrauterin  -  Schwang«- 


Bchaft  erkennen  Hessen,  oder  rielleicht  noch  dann,  wenn  ein  geübter 
Beobachter  von  Atkfang  her  den  Verlauf  des  Ereignisses  verfolgen 
konnte. 


Cap.  VIT. 

Nätibilduugeu  an  deu  breiten  jHatterbäud^ni  und  in  dem  Beckeu- 
bindeg'ewebe  und  die  Evhiuoroccuägeschwülste. 

a.  Cysten. 

§.  149.  Kleine  cjatÖse  Bildungen  von  Erbsen-  bis  Taubene^ 
komipeii  auf  dem  Ligainentum  laturc  ziemlicb  häufig  vor  und  habtn 
in  dieser  Grösse  nur  in  pathologiach-nuatomischer  Beziehung  ein  Interesse. 
Diese  Gebilde  sind  meist  sehr  dünnwandig,  enthiilten  eine  wasserhelle 
oder  bljissgelbliehe  Flüssigkeit  und  sitzen  entweder  auf  der  OfierHäthe 
der  Ligamente  auf  odei*  sind  deutlicli  zivischeii  den  Blättern  derselben 
verschiebbar. 

Die  an  der  Oberfläche  breitbasig  aufsitzenden  Cystchen  seheinm 
öfi^T  mit  dem  Parovarium  in  keiner  Beziehung  zu  stehen.  Kleb»  leitet 
die  Entstehung  dieser  zartwancUgen  Gebilde .  die  an  ihrer  Innenfläche 
eine  einfache  Lage  polygonaler  Epithelzellen  tragen,  von  der  Huptur 
der  Follikel  und  dem  Austritte  der  Eizellen  und  der  FoUikelepitheUen 
ab  und  bezeichnet  dieselben  als  superficielle  Cysten  der  Liga- 
menta lata. 

Die  zwischen  den  Blättern  der  Ligamenta  lata  sitzenden  Cysten 
bauchen  sich  oft  aus  der  Tordern  oder  hintern  Wand  derselben  hersus 
und  werden  nitht  selten  zu  gestielten  Gebilden,  die  besonder;*  an  der 
yordem  Wand  zu  finden  sind  und  in  Allem  grosse  Aehiilichkeit  mit 
der  Morgagni'echen  Hydatide  haben.  Sie  erreichen  auf  diese  Weise 
nur  selten  eine  erhebliche  Grösse.  Nach  Rokitansky  entstehen  dien 
Cysten  bei  Verödung  durch  AbschuUrungen  einzelner  AntbeUe  der 
Parovarien-ScMäuche. 

Oefter  wachsen  die  Parovarialcysten  aber  zwischen  den  Blättern 
der  Ligamenta  lata  weiter  und  erreicheu  öfter  eine  so  ansehnlich«  GruM 
wie  die  Ovariälcyätea.  Siehe  darüber  Olshausen,  «Krankheiten  d«r 
Ovarien". 

b.  Myome»  ^itaramyame. 

§.  1.^0.  Kl  ob  hielt  es  noch  ftkr  &agUch,  oh  sieb  Fibroide  in  desi 
breiten  Mutterbändem  selbständig  entwickeln  können,  und  hält  die  be- 
schriebenen Fälle  für  solche,  wo  sich  Fibrotne  aus  der  üteruswand  gegm 
die  Ligamenta  lata  hin  entwickelt  hatten,  Kiwisch.  der  diesem  Gegen- 
stand seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte,  hält  die  primitive  Bil- 
dung von  Fibromen  im  Ligamentum  latum  iUr  sehr  selten  und  die 
Fibrome  erreichen  dann  nur  eine  geringe  Grösse.  Er  fand  immer, 
dasa  die  grösseren  fibrösen  Geschwülste  der  Ligamenta  lata  ihren  Ur- 
sprung von  deu  Seitentheüen  dea  üterus  genommen  hatten,  und  «ich 
im  Verlaufe  des  Wachsthums  so  von  der  Gebärmutter  abschuUrtem,  dvs 
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8ie  nur  mehr  durch  einen  gnnz  dünnen  Stiel  mit  derselben  im  Zusammen- 
hang waren.  Auch  Virchow  äusserte  sich  unr  sehr  reservirt  über 
(laa  primäre  Vorkommen  von  Myomen  in  den  Ligamentis  latis  und 
scheint  nur  kleine  gesehen  zu  haben.  Kiwiseh  beobachtett;  solche 
Fibrome  des  Ligamentum  latum  von  der  Grösse  einer  bis  zweier  Fauste. 

Es  erscheint  aber  von  vorneherein  schon  nicht  unwahrscheinlich, 
dass,  da  sich  in  den  Lig.  lat.  dieselben  Elemente,  glatte  MnskelfaRern 
nml  Bmdegewebe,  finden  wie  in  dem  Uterus,  sich  in  denselben  auch  Myome, 
Fibromyome  entwickeln  und  zu  Sarcomen  umwandeln  oder  als  solche 
schon  entstehen  können.  In  den  letzten  Jahren  ist  eine  Reihe  von 
grösseren  Tumoren  im  Gewichte  von  ö  Kg-  bis  18  Kg.,  welche  operativ 
ans  oder  mit  dem  Lig.  lat.  entfernt  wurden,  beschrieben  worden,  so 
1  Fall  von  Schmid  aus  der  Breisky'schen  Klinik,  je  1  von  Mi- 
kulicz und  V.  Buschmann  am  der  Billroth'schen  Klinik  u.  A.  und 
M.  Sänger  konnte  bis  zum  Jahre  1882  II  solcher  Fälle  zusammen-' 
stellen  und  an  einem  selbiütoperirten  Falle  durch  anatomische  Unter- 
suchung den  primären  Ausgang  der  Geschwulst  vom  Lig.  lat.  feststellen. 
Auch  W,  A.  Freund  beschreibt  3  hierher  gehörige  Fälle. 

Hier  ist  auch  noch  der  von  Waldeyer  und  Eeigel  constatirteo 
ftccessorisch&n  Ovarien  zu  gedenken,  welche  an  der  Grenzlinie  des 
Peritoneum  am  Ovariura  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms  bis  zu  der 
einer  Kirsche  nicht  selten  vorkommen  und  schon  öfter  mit  Fibroiden 
verwechselt  worden  sein  dürften. 

e.  Plilvboljtlieii. 

^.  151.  Die  breiten  Mutterbänder  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von 
Venen -Ectflslen  und  uach  Klob  trifft  m&n.  kaum  an  einer  antterun  Stelle 
des  Körpers  so  häufig  Fhleholithen  an.  Klob  bringt  die  häufige  Bil- 
dung der  Venenafceine  daselbst  mit  dem  aus  nahm  s  weisen  Vorkommen 
dtr  Klappen  in  den  Venen  des  Ligamentuni  latum  in  Zusammenhang. 
Wir  sahen  solche  Venensteine  mehrmals  erbscn-  bis  bohnengross.  Die- 
selben kJjnnen  Entzündung  und  Thrombeitbildung  verursachen.  Barnes 
schreibt  denselben  auch  einen  Einfluaa  au  auf  die  ftühzeitige  Atrophie 
des  Uterus. 

ö,  CarcinoiD  unfl  Sarcom. 

152.  Carcinome  entwickeln  sich  an  den  Ligamenten  und  am 
Beckeoperit^ineum  gewöhnlich  neben  der  ähnlichen  Erkrankung  des 
Perittuiealsackes.  Hie  und  da  greift  das  Ovarialciircinom  auf  die  Mutter- 
bäuder  oder  da.s  Carcinom  des  Uterus  auf  das  umgebende  Peritoneum 
und  Bindegewebe  Uber.  Auch  Carcinome.  welche  vom  Mastdarm  oder 
von  der  Blase  ausgehen,  ergreifen  hie  und  da  das  Beckenbindegewebe 
und  gefangen  auf  diesem  Wege  bis  zum  Uterus,  Vereinzelt  sMit  nach 
Klob  die  Beobachtung  E.  Wagner's,  dass  ein  Cancroid  vom  Dou- 
glftü'üithen  Rfturae  auwging  und  auf  den  Uterus  Ubergegrllfen  hatte. 
Db8  Vorkommen  von  Sarcomen  in  den  Lig,  lat.  s.  bei  Sänger. 

Practtscb  wichtig  wegen  der  unglln.'itigen  Prognose  und  der  leichten 
Verwechslung  mit  anderen  ähnhch  gestalteten  Geschwülsten  sind  diß 


carcinomaUistn  Tumorea,  die  vott  den  BeckeawandutigeEi  oder  von  irg&äi 
einer  Stelle  d^es  subperitoiiealen  Raumes  ausgehen ,  sich  zwischen  die 
Blätter  der  Ligamenta  lata  emscliieben  und  dort  knollige  Tumoren  tob 
verschiedener  (rröj^se  darstellen,. 

Diese  ErkrankungsfoiTu  haben  wir  mehrmals  bei  gleiehzeiÜger 
carcinoraatöser  Erkrankung  der  retroporitunealeD  Drüsen  der  hinteren 
Baucbwand  beobachtet.  Die  Erkrankung  begann  in  2  Fäillen  unschein- 
bar und  ohne  dasa  sie  ihren  gefährlichen  Charakter  auch  nur  im  Ent- 
ferntesten hätte  vermuthen  lassen.  Es  traten  im  Beginne  aufaUswei-st-. 
apater  continuirlich  höftige  Schmerzen  im  Baucb,  Kreuz  und  Becken 
auf.  Durch  3  Monat«,  in  welcher  Zeit  die  Kranken  aufttillend  ab- 
magerten, weder  esf'en  noch  schlafen  konnten,  war  trotz  wiederholter, 
von  mehreren  Aerzten  vorgenommener  Untersuchung  keine  Ursiiche  für 
die  heftigen  Schmerzen  anfzuHnden.  Erst  die  nach  dieser  Zeit  an  der 
hinteren  Bauchwaad  und  im  Becken  fUldbar  werdenden,  anfangs  kleinen 
Tumoren  führten  zur  Diagnose.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  interes- 
santer Weise  die  Erkrankung  hauptsiichUch  auf  die  Drüsen  der  linken 
Körperhälfte  bescliränkt  und  circa  3  Mttnate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, wo  schon  kleine  Tumoren  neben  dDm  Uterus  f^ililbar  waren, 
fing  die  linke  obere  Extremität,  dann  die  linke  Gesichtslmlfte,  dann  »iie 
linke  untere  Extremität,  dann  ilie  linke  Thorax-  und  Beckenliälfte  aq 
ödematös  anzuschwellen  und  es  blieb  eine  derb  ödematöse  Schwellung 
an  der  linken  Körperhälfte,  die  geuau  an  der  Mittellinie  ihre  Grenze 
liatte>  bis  xuui  Tode,  der  in  beiden  Fallen  circa  8  Monate  nach  Begiim 
des  Leidens  erfolgte. 

(üeber  die  vom  Uterus  aus  in  das  Parametrium  wachsenden  Keu- 
bUdungen,  Myome,  Sarcome,  Carcinome  siehe  bei  öusaerow.) 


e.  Tnberculose. 

g.  153.  Kommt  am  Beckenperitoneum  nur  als  Theilerscheinuug 
der  Tuherculose  des  Uterus  und  der  Tuben  und  des  allgemeinen  Bauch- 
felles vor. 


Faraaiten. 

EcliinocoCcas. 

§.  154.  Der  Parasit  wird  ziemlich  häufig  im  weiblichen  Becken 
angetrofi'en,  so  hat  nach  F.  Winckel  Neisser  bis  zum  Jalire  lS7ti 
44  Fälle  und  Davaiine  13  zuBanimensteüen  können  und  Wiener  konnte 
im  Ausehluss  an  einen  selbsterlebten  Fall  l5  Fülle  von  EchinocAc^'u*- 
geschwülattn,  welche  ein  Geburteliindemiss  bildeten,  besprechen.  Aus  drr 
Saramellbi'schung  der  mecklenburgischen  Aerzte  erfaliren  wir,  wie  rtr- 
Bchieden  häufig  diese  Krankheit  in  versduedeneu  Gegenden  und  um  *ri« 
viel  häufiger  dies:elbe  gerade  in  ihrem  Lande  ist.  In  der  letzten  Zeit  hai 
W.  A.  Freund,  nachdem  er  schon  in  einem  Vortrage  auf  der  Xatw^ 
forHcherversamnilung  in  Baileu- Baden  diesen  Gegenstand  an  der  Hand 
von  18  selbstbetibachteten  und  grtisstentbeils  durch  Sectionen  voHticirten 
Fällen  ausführlich  erörterte,  der  Echinococcuskrankheit  im  weiblichen 
Becken  eine  sehr  ausführliche  monographische  Darstellung  gewidmet 


Und  dabei  auch  4  von  C.  Schröder  beobachtete  Fälle  angeführt. 
Auch  Fr.  Schatz  hat  diesen  Gegenstand  in  flllerlefczter  Zeit  au  der 
Hftud  von  5  selbstbeobachteten  Fällen  erörtert  uad  die  Häufigkuit  der 
Echioocotcuskrankheit  beim  weibUchen  Geschltcbte  hervorgehoben. 

Da  wir  selbst  nicht  ein  einziges  Mal  Echinococcus  im  weiblichen 
Becken  beobacM-L't  haben,  so  kounen  wir  nur  die  Angaben  W.  A. 
Freund'B  auszugsweise  hierher  setzen  und  müssen  im  Uebrigen  auf  die 
Monographien  verweisen. 

Nach  Freund  gelangt  der  Echinococcus  in  das  Becken  primär 
als  Keini  oder  aber  seciindär  als  entwickeltes  Thier  durch  Senkung. 
Wanderung  von  höher  gelegeneu  Organen  des  Bauches.  Primär  tritt 
er  im  Bec ken bin dege webe  und  zwar  immer  zuerst  im  binteren  Umfange 
dm  Becken»  in  der  Nähe  des  Darmes  oder  im  Knochen  und  zwar  an 
allen  möglichen  Stellen  des  Beckeng  auf. 

Der  Parasit  wandert  entlang  der  Bahnen  de«  Beckenbindegewebes 
und  gelangt  aus  dem  Pfiraproctium  in  das  Parametrium,  bis  an  den 
Uterus  heran,  durch  das  Paiacystium  an  die  Uamblaöe,  lateralwärtö  tu 
das  Subaerosium  der  Fossa  iliaca;  ea  verlässt  das  Becken  auf  dem  Wege 
der  Incisura  ischEadica  der  Lacuna  musculonim  und  vasorum  unter  dem 
Poupart'scben  Bande  hindurch;  aufwärts  gelangt  er  unter  das  parietale 
Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand;  abwärts  dehnt  er  die  Gebilde  des 
Beckenbodens  derartig  aus,  dass  er  fast  auf  dem  Perineum  zu  liegen 
scheint.  Für  die  differentielle  Diagnose  sehr  wichtig  ist,  dass  der  Parasit 
sich  unter  den  Peritoneal  Überzug  der  Organe,  speciell  des  Uterus  vor- 
achiebt  und  auffallend  häufig  zwischen  Cervix  und  Laquear  vaginae 
posterius  einerseits  und  Rei.:tuni  andererseits  liegt.  Das  Buckeubinde- 
gewebe  iat  in  der  Umgebung  des  Parasiten  im  Zustande  clininischer 
Entzündung. 

Der  Echinococcus  kann  im  weiblichen  Becken  viele  Jalire  lang 
ohne  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesundheit,  oft  sogar  ohne  ört- 
liche Störungen  getragen  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  erfolgt  der 
lethale  Ausgang  von  anderen  echinococcuskrankeu  Organen  aus. 

g,  155.  Die  Diagnose  ist  im  Beginne  des  Leidens  durch  den 
Nachweis  eines  od«r  mehrerer  runder,  auffallend  glatter,  ge^paniit 
elastischer,  im  hinteren  zeitlichen  Umfange  des  Beckens  in  der  Nähe 
des  Maatdarmes,  hart  an  der  Beckenwand  im  Bec  kenbin  de  ge  web«  liegen- 
der, wenig  verschiebbarer,  nicht  druckempfindlicher  Tumoren,  welche  in 
keiner  nachweisbaren  Verbindung  mit  dem  Uterus  und  dessen  Anhängen 
stehen  und  neben  welchen  die  Ovarien  gesondert  nachzuweisen  üind, 
bei  Mangel  örtlicher  Symptome  und  bei  ungestörter  allgemeiner  Gesund- 
heit mit  hober  Wabrscbeinlichkeit  zu  ateUen.  Sieber  gestellt  wird  die 
Diagnose  durch  die  Untersuchung  des  spontan  oder  durch  I'unction 
entleerten  Inhaltes  der  Tumoren,  auf  deren  hohe  Gefahr  f'reund  be- 
sonders aufmerksam  macht.  Auch  die  geographische  Verbreitimg  dieser 
Krankheit  kann  bei  der  Diagnose  in  ziveifelhaft^^n  Fällen  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

§.  156.  Die  Therapie  besteht  m  breiter  Eröffnung  und  Entleerung 
des  Parasiten.  Ist  der  Tumor  in  das  großse  Becken  oder  in  den  Bauch 
liinnuf  entwickelt,  so  ist  die  Laparotomie  daH  Zweckmü.äisig!iite,  Oeliugt 


9dO 


L.  Bandl. 


es,  den  Mutterbalg  vollständig  auszuschälen,  was  selten  der  Fall  ist,  so 
behandelt  man  das  Geschwulstbecken  einfach  nach  Art  der  nach  Äus- 
scbälung  intraligamentärer  Tumoren  zurückbleibenden  Wunden.  Im 
anderen  Falle  muss  die  Operationsö^ung  des  Tumor  au  die  Bauch- 
wand angenäht  und  die  HijUe  durch  tempoi^  Ausstopfung  od« 
Drainage  behandelt  werden.  Ist  der  Parasit  nicht  über  das  kleine 
Becken  hinausgewachsen,  so  räth  Freund  nur  im  Falle  grösserer  ört- 
licher Beschwerden  zu  einer  operativen  Behandlung,  welche  in  breiter 
Eröffnung  des  Sackes  vom  Scheidengewölbe  aus  und  entsprechender 
antiseptischer  Nachbehandlimg  des  zurückbleibenden  Sackes  besteht. 

AtropMe  dea  BeokenbindegewebeB. 

g.  157.  Wir  haben  hier  noch  zu  bemerken,  dass  W.  A.  Freund 
nebst  der  durch  Promattitis  chronica  atrophicans  verursachten  Atrupliie 

des  Beckenbindegewebes  noch  eine  einfache  Atrophie  desselben  hervor- 
hebt, welche  regelmässig  im  Verlaufe  schnell  consumirender,  mit  Säfte- 
verlusten einhei^ehender  Krankheiten,  femer  in  Folge  von  Blutverlusten, 
schnell  hinter  einander  abgemachter  Wochenbetten  und  Lactationen. 
endlich  im  Anschluss  an  Oberatandene  schwere  puerperale  Erkrankung 
sich  bemerkbar  macht.  Freund  meint,  dass  die  an  die  letzterwähnte 
Ursache  sich  anschliessende  Atrophie  immer  mit  Atrophie  des  Uterus 
vergesellschaftet  sei  und  dass  die  aus  den  zwei  ersterwähnten  Ursachen 
entstandene  auch  bei  annähernd  normal  ernährtem  Uterus  Torkommen 
könne.  Freund  betrachtet  auch  diese  einüushe  Atrophie  als  eine  Ur- 
sache von  hysterischen  Symptomen. 
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BehandL  der  Tu^larschv^'nnge^^cb.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  SIV.  p.  197.  —  Patenko: 
Gravidiins  ovarivlU  vo!i  kurier  Dauer.  Arch,  f.  Gyn.  Bd.  XIV,  p.  156.  —  Atlce, 
W.  F.  ridd  Harris,  R,  T. :  Laparolntnie  bei  Esitrauterinscb.  Amcric.  Jüurn.  med. 
iSoc.  Üclbr.  1878,  —  ÜaiUapd  Thoraas,  T.;  Ueber  30  Falle  von  Extrnulerinschvr. 
Kew-York  med.  recOrd  Septbr.  1882  imd  New-York  med.  Joum.  Septbr.  1884.  — 
Kücbenmeiütcr.  Frictir.:  lieber  Lithopädien.  Cbl,  f.  Gyn.  4.  Jahrg.  No.  22.  — 
Wilson,  H.  T.  C;  Cbl.  f.  Gyn.  VLB,  p.  127,  —  Kaltenbach;  ElytrotOiuie  bei 
EirtraoMirinBchw.  Verh.  d,  gyn,  Sect,  der  Naiurfvers.  in  Salrburg,  CbL  f.  Gyn, 
1881.  No.  21  u.  Oraviditaa  im  rudtuLenlären  Nebenborn.  Gyn.  Sect.  d.  fiatnrfvera. 
in  FrH?ibHpg  i,  B.  1883.  —  Jo&<|iiin  Collet  yGurg'ui:  Die  OvarialBchwangeracii. 
»oin  patb,  anat.  Standpunkt.  StTittgarl,  Cotta  1880.  —  Kireef:  Uebvr  die  extra- 
uterine l'eberwaiiderung  dpa  KaniitcheneifH.  Inaug.-Disa.  8t.  Peieraburg  IB&l.  — 
Martin,  A.:  Ueber  EitrauterinBchw.  Berliner  klin.  WoehenBchr.  1881.  No.51— 52. 

—  T,  Braun,  G:  Lehrbuch  der  ges.  (iynakol.  Wien  I88I.  —  Guiaerow:  Ueber 
ExtraoterinactiR.  Charit^annakn.  7.  Jahrg.  p.ti64.  —  Sänger:  Lieber  Schwangerech. 
im  rudimentÄren  Nebenhorn  bei  Uterus  duplet.  Verb.  d.  Gesellsch.  f.  Gebnrtsk. 
in  Leipzig  20.  Novbr.  1882.  Cbl.  i.  Gyn.  7.  Jahrg,  p.  324^  nnd  Ar&h.  f.  Gyn. 
XXIV.  Bd.  p.  'i'i2.  —  Litzmann,  C. :  Zur  Fetitalellung  dt^r  Indication  für  die 
Gafltrntnmie  bei  Schwangernch.  ausserhalb  der  Gebörm.  {Itnal  EjcBlirp.  des  ganeen 
Pruclitsackee.)  Arch.  (.  Gyn.  XVI,  Bd.  p,  323.  1880,  und  Gaatrolomie  bei  Tuben- 
achwBngcrai!b.  U  Monate  n.  d.  Tod«  der  Fruchl.  Arth.  f.  Gyn.  XVIII.  Bd.  p.  1, 
1881-  —  Werth;  Unlereuchung  des  FrucbtBackeB.  p.  15,  und:  Ceber  Extrauterin- 
schwangerech.  Arch.  f.  Gyn.  -\IX-  Bd.  p,  96.  —  Welponer  und  Zillner,  Ed.: 
Laparotomie  bei  ExtrnutcrinfichwKerBuh.  durch  Billroth.  (Exstirpalion  des  ganzen 
Fruchtsacke».)  Arch.  r.  Gyn.  XIX.  Bd.  p. '241.  1882.  —  Lec.[.old;  EsperimeHtell« 
ünlerBuchungen  Uber  daa  Schickaal  implantirter  Föien.  Arch.  f,  Gyn,  XVIII.  ßd. 
p.  53.  1881.  —  Groodel:  Tuben §chwangers eil,   Ruptur  der  Bluse.    Arch-  1'.  Gyn. 
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XIX.  Bd.  p.  2'-^^-   1882.  —  Teuffei:  Hydramnion  bei  Ext.ranteiina^lmiBMWnct. 

(QuergCBireirte  Muahelfaaern  in  der  PunktionsllüaEigkfiO.  Arch.  f.  Gyn.  XuL  U. 
p.  37.  1882.  -  Freiiod,  W.  A.:  Ueber  Gravid,  eilraut.  Gyn.  Sect,  d.  N»tiirfvm. 
m  Freibiirg  i.  B.  1883,  und  Edinb.  m*d.  jtium.  Septbr.  1883.  —  VulUet,  J.:  üetw 
eintn  Fall  von  Tuboovarialcyetffn-SchwMgerscli.  Arcb,  f.  Gyn.  XXU.  Bd.  H.  3.  1889. 
—  Caraman,  M.:  GleicbEf-Hige  Eormale  nnd  estroulerine  Sehwnngersch.  Chi  f. 
Üya.  7.  Jahrg.  p.  47.  1883.  —  Rockwell,  A.  D,:  Erfotgreichir  Bebandliing  der 
extraut.  Gravidäl  durch  GäUftnidatiOn.  New. York  med.  record  17,  Febr.  IS^.  — 
Schröder^  C:  Lehrbuch  der  öeburtah.  8,  Aull.  Bonn  1884.  —  KuBnetikr- 
2  Fäl]«  von  ExstirpatioQ  des  Frochtsaekca  bei  Extra  uteri  n  sc  bw.  TagebJ,  der  lü- 
san'acben  Geaeltsch.  der  Äerzte.  1884.  4  —  5.  —  Luak:  Atneric.  Joum.  of  obAirtrk. 
T.  IV.  p.  329,  —  Wasaily  Sügutin  :  Zar  Frag«  der  Laparotomi«  bei  £xtraul»eh«. 
Cbl.  ['.  Gyn.  8.  Jahrg.  18S4.  —  ICotta:  Entf.  dea  ganien  FrufhtBackes  b«i  Extt*- 
(ilerinBcbw,  Progr^e  ro^d,  1884.19.  —  VeitjJ.;  Die  EilciteracbwaD^rscb.  Swn- 
gart.  F.  Eoke.  1S84.  —  Mnnde.  P.:  Untereui^liung  einer  Tubetiscbw.  dorch  El«t- 
tricilät.  Ref.  CbL  f.  Gyn.  9.  Jahrg.  p.  4G.  1884.  —  Tait,  Lawson:  5  Fälle  »wi 
Extrautsebtv.  Brit.  med.  Joiirn,  20.  Juni  1884.  —  Bozeman:  Operatioo  narJt 
Ruptur  einer  Tubarscbwangeren.  New- York  medic.  journ.  Decbr.  1884,  —  Rpunerl: 
Tödlung  des  Futus  mit  Morfini  im  .5,  Mo^nat.  Arch.  f.  Gyn.  Bd,  XXIV.  p.  SfW 
1884.  —  Werth:  Die  operative  Behandl.  der  EitrauterinachwangePHch.  Verh. 
joedii:.  CongTwsseB  in.  Kopenhagen  1884-  —  Beaucamp:  Uebvr  Tiiboo^wial' 
BchwsngtTSch.  Berliner  ZeitBchr.  f,  Geburtak.  u.  Gyn.  X.  Bd.  1884.  —  Scbröd*rt 
L&fftirototnie  nach  Ruptur  des  Smonutl,  extraut.  FruchtSBckes.  Ges«llscb.  t.  Gt- 
bnrl-skuiide  und  Gynäk,  in  Btrlin.  8.  Mai  1885.  —  t,  Uasühka:  Verdacht  eine 
Frucbtablreibung;  Interstitielle  S^bwangerech.  Berat«n  dee  Früchts,  und  Ti>d  ts 
der  18-  Woche.  Wiener  medic.  Wochenschr.  No.  42.  1885. 


CBp.  III.   Krankheiten  der  LlgaDienta  rotnnda. 

Rau^  L.;  Zur  Kenntniaa  der  runden  Muttetbänder.  Keue  Zeitschrift  T.Öt- 
burtek.  Bd.  28.  3.  1S50.  —  Meissner:  Frau enziraaierkrank heilen.  Bd.  I. — 
BuySch:  Opera  ömtiiä.  Anist.  1737.  —  Engel:  de  utero  dificienl«.  Kegioiqoitli 
1871.  —  Walter,  F.  A.:  Anat.  Museum.  Berlin  lim.  —  Voigt!:  Path.  AuU. 
Halle  1805.  —  Meekrcn- Fremery:  De  hydrope  ligamentorum  ut*ri,  ISIli,  — 
Ticdemann:  Die  atellvertretcnde  Menatriiation.  Wiirzbiirg  1S42.  —  Luc&e:  K«»< 
ZeitBchr.  f.  Gebiirtsk.  Bd.  7.  —  Cruveilbier;  Anut.  paiho!,  et  Froriep'a 
Bd.  19.  —  Wenzel;  Die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz  1816.  —  Boitin  et 
Dug^E:  Traitfi  prat,  d»  mal.  de  TuttrHS.  Paris  18;J3  etc.  —  Teale;  Praci.  Treat 
On  Abdom.  Hern.  —  Petachfl:  (Halkr,  diap.  anaL  elctt,  vol.  I.  Göltiagen  1$46). 

—  Korb;  Ricliter'a  chirurg.  Blblioth.  Bd.  7.  178&.  —  Delmanzo:  Tübingen  1811. 

—  V.  dcauzoni;  Die  Kr&nkh.  der  weibl.  Sesualorgane.    Wien  1875. 

Zu  Hydrocele  ligarnenti  rotundi:  LalleiDnndi  Dict.  de  scieoc.  mU. 
Paris.  18&9-  —  Scarpa:  Optiac.  di  cbiriirgia.  Padi  1825.  tome  I.  —  Polaet: 
Prager  Vierte IjaSirBBchr.  1845.  Bd.  I.  —  äaechi;  Deber  Hydrocele  beim  weiU. 
Geaehlecht.  Annali  unirera.  di  Medic.  März  1831.  Ref..  Oesterr.  Jahrb,  1BS3- 
fid.  14.  —  Bends:  Hasp.  Middelesex.  Bd.  5.  Rett  S.  1853,  Schmidts  Jahrb.  SO. 
p.  319.  "  Klyb:  Patin.  Ana*,  d.  weibl.  Sexmilurgaoe  p.  385,  1864  —  Regooll. 
Archives  gen^ral.  2  ser.  V,  1834.  —  Aubenas;  des  lunienra  de  la  thIv«.  THAm. 
Strasbourg  1860.  —  Duplay:  dea  coUections  sti^reuBes  et  hydatique»  de  rtiBb 
Paria  1855.  —  Hart:  American  Journ.  of.  Obst.  IV.  p.  15.  —  Hecnig:  Zejtaelir. 
f.  Meclic.  Cliir.  und  Gebürtah,  1868.  No.  16.  Sciim.  Jahrb.  141.  p.  45.  —  Qed- 
daeuB:  Hemiotomie  ohne  Hernie.  Berlin,  klin,  Wochensdir.  18Ö9.  No.  52.  — 
Zucherhandl:  lieber  den  Scheide nfortaatz  dea  Bauchfelles  und  dessen  Beziehaofn 
zur  äusseren  Leistenhernie.  Lnng-enbeck's  Areb.  XXL  p,  215.  —  CfaaBiatgnaC 
Revue  mi6d.-chir.  De  aac6  herniairea  etc.  Paria  Mai  1S55.  —  Chiari  Ottokar: 
Ueber  Entzündung  der  vyeibJ.  Hydrocelie,  Wiener  med.  Blätter  1879.  21,  23>  tS. 
Braun.  C.  v.:  Lelirb.  der  gesammt.  Gyn.  Wien  18S1.  p.  ÖOl.  —  Nicolayiea: 
Beiderseitige  Uydrur^ele  proceesus  vaginsli»  peritonei  bei  einem  kleinen  Utddw». 
Cbl.  f.  Gyü.  Vn.  Jahrg.  p.  215.  —  Hennig.  C:  Ueber  Hydroccle.  mnliebrij.  Oj«. 
Section  der  Nalurforschervera.  in  Magdeburg  1S84.    Areh.  f.  Qyii,  XXV.  p.  108. 

Zu  Neubildungen  der  Ligamenta  rotunda:  WinL'kr<l.  F.:  P»lW 
lo^e  der  weibl,  Sexualorgane  18S1.  p.  219.  —  Leopold:  Myoma  lymphimgiecla im 
lig.  rot.    Archiv  f,  Gyn&k.  XVL  p.  402-  1B80,  —  DopUj:  Tumor«n  dar  noAm 
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Kutterbänder,  Archivee  gen.  de  mi!dec.  Mitrs  1&82.  —  Kleiowächter.L.^  ZeiUclir. 
f.  CehuEtsli.  GynäV  Berlin  1882.  VIIL  p.  1881.  —  Sänger,  M.:  Weitere  Bsi- 
tr^e  zur  Lehre  von  den  primilren  deamoiden  GeschwOlßten  der  Liebännutt«rbänder, 
bMOflders  des  Ug.  rot.  Argliivf,  Gynllk.  XXI.  p,  279-  1882  tind  auch  XVI,  Heft  1. 


CAp.  IV.    EiitzilndQTis  der  Li^nm^uta  lata  des  Becl(«ii|i«ritoneam  nnd 
Beckenblndetfewebes. 

AnalDmia.  Bichst;  AU^etn.  Anati^  angewandt  auf  Physiologie  und  Arznet- 
■wiBseiiBchaft.  üebers,  v.  C.  H.  Pfstr.  Leipsig  1802.  —  Gallard;  Le^on  cliniijn« 
eiir  Ifb  malodieB  dfa  l'emmea,  Paris  otid  auch  Oaz.  des  h6p.  1855.  —  Btihl:  Aerztl. 
Iiilelligenzblatt.  München  1859.  —  Rokitansky:  PaUi.  AnHt.  III.  Bd.  18til.  — 
König:  Arch.  d.  UäiSk.  Jalirg.  I@(i2.  lieber  die  Bedeutung  der  SpftUrsutne 
des  Biadegcwebee  Tür  die  Aiisbreitung  der  entzüudlicLeii  Procease.  Volkmann's 
Samml.  klio.  Vorträge.  No.  57.  1873.  —  Archivd.  Hetlk.  Bd.  11.  1870.  —  Virc h o w: 
Arch.  f.  pftlh.  Anot.  und  Phy&.  Bd.  XXIII.  1862.  —  Billroih,  Tb.:  Ueber  die 
Verbreitungswe^e  der  entzüiidl.  Proce»ae.  VoLkmBDn*s  S&mnili.  kliti.  Vorträge.  No.4. 
1S"0,  —  Savage:  The  surgory  surgicftl  Pathology  and  surg.  anat.  of  ihe  fem. 

EBl»ic,  orgfins,  London  1870.  —  Henke:  Beitrüge  zur  Anat,  d«s  M^nsdien.  ],  Heft, 
eipzig  und  Heidelberg  1872.  —  —  Luschka:  Die  Lage  der  Baueborg.  d.  Men- 
echen.  Karlsruhe  1873.  —  Schlesinger,  W.:  Anat.  ii,  klin.  UnterBüchungen  über 
extraperit.  Exäudutionen  int  weibl.  Becken.  U«d.  Jahrb.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien,  üeft  1  —  2.  ISTiB.  —  ,Zur  Archiiebtonik  des  weiblichen  Beckens. " 
Wiener  med.  Blätter  1870.  No.  31,  32.  —  Ueher  BlufgeSchwülsle  dcö  weiblichen 
Beckena.  Wieoer  medic.  Blatter  18S4.  No.  27  und  weitere  9  Nrn.  —  Freund., 
W.  A.:  Gyniikologiache  Klinik.    Strassburg  1885. 

Entzitndung:  Piiiosi:  Mümoircs  snr  les  d^pdts  laiteux  1760.  —  Osiander, 
F.  B.:  Denkwürdig^,  f.  d.  Heilk.  n.  Geburtsh.  Bd.  1-  Üöttingen  1794.  —  Berard, 
Aug.:  Pullet,  de  la  B0c\it6.  anat.  1834.  —  Kyll:  Hcial'a  Magazin.  Bd.  41.  Iä34. — 
Dupuytren:  Leii;ons  Drates.  Paris  1839.  T.  \'ll.  —  Ortsolle:  Arelu  g6n,  de 
medec.  III.  Ser.  T.  IV.  1839.  —  Kranefuas;  Riist's  Magai.  Bd,  48.  1339.  —  Ki« 
wisch:  KliEitsche  Vortrage  über  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Prag  1840.  — 
Bourdon:  Rbt.  med.  Juil.,  AoAt  et  Öept.  1841.  —  Memoire  aiir  lea  tumeurs 
flii«antea  du  pelit  baasin.  1S42.  —  Doberty:  Dublin  J.  of  Med.  Scienc.  1843.  — 
Verjua:  Th^ae  sur  les  nbac^§  des  nnnexes  de  l'ulerna.  Paria  1844.  —  Lerer: 
Guys  hoap.  Reports.  1844.  —  Marchai  de  Galvi:  Dea  absc^B  phtegnioneux  intra- 
p^Kiens.  Paria  1844.  —  Mikschik;  Zeit^chr,  d.  k.  k.  Gesellsuliaft  der  Aerzte  in 
Wien.  1.  Jahrg.  1843.  —  Nouat:  Goi.  des  hflp.  1850  No.  95,  1859  No.  125  und 
Trailä  prat.  des  mai.  de  l'uterus  etc.  Paris  1860.  -*  äiinE)EDn,  J.;  Edinburgh 
mOnthly  J.,  Decemh.  1R52.  Med.  Time»  Jul.,  Aug.  1859.  Clinie.  mecnOiird.  E^tnb. 
1872.  —  Vulleis:  Union  med.  1853.  No.  12.5.  —  Eennet:  On  inllnmination  of 
Ibe  Uterus.  London  1853  n.  18ä'|.  —  Peaslee:  Edinb,  med.  J..,  Juli  1855. — Gos- 
aelin:  Phlegmon.  elironirjue  penuler.  Union  medic.  1861.  —  Bell,  Ch.:  EMinb. 
med.  J.  Okt.,  Decemh.  185d,  Jan.  1857.  —  Bernnli  et  Goupil:  Archives  g6n^r. 
1S57,  Mars— Avril  1857.  Cünique  m^d.  etc.  Paria  I8ti2.  T.  IL  —  Berniiti: 
Arth,  de  Tocologie.  Mara— Oclob.  1874,  —  Aran:  L,e;ons  cliniqueg  sur  les  mal, 
de  l  ut^ruH.  Paria  1858-18ÖO.  BiUIelin  de  Th^rap.  18.^9.  —  Klob:  Wien.  med. 
Wochenachr.  18413.  No.  4S  u.  49.  Path.  Anat.  der  n-eibL  Sexualore.  1868.  — 
Weat:  Lecture  of  the  Diseasea  of  woraen.  LondO'»  1864.  p.  414.  —  Schröder: 
Tempera  tu  rbeobachlungen  im  Wochenbett.  Monatneciir.  f.  Geburtek.  Bd.  27,  p.  108. 
Schwangerschaft,  Geb.  und  Wochenbett,  p.  210—217.  —  Veit:  Krankh.  des  Weibl. 
Qeacbl.  II.  Aull  p.  tj&g.  Erlangen  1867.  —  Mnttliewe  Duncan:  A  pract.  trcatise 
on  Perimetritis  and  Paratnetrltta,  Edinb.  1869.  Med.  tim.  and.  gas.  Vol.  1  1679. 
p.  112,  167.  Fotide  param.  n.  perim.  AbB<!eHse.  Bdinb.  med,  Journ.  Maj  188'2.  — 
Winckel,  F.;  Path.  U.  Therapie  des  WocJienbettea,  1869.  —  Spiegel  berg:  Volk- 
mann'B  Samml.  klin.  VortMlge.  No.  8  1870,  No.  71  1874.  Lchrb.  d.  Geburish.  J.  1878. 
—  Ohlshausen.,  R.:  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortrage.  No.  28.  1871.  —  Noegge- 
ralh:  Die  latente  GonOrrhoe  im  weibl.  Geechleclit.  Bonn  IBT2.  —  Brown: 
Americ.  J.  of  med.  sc.  JuLy  1872.  —  Gaillard  Tbomae,  F.:  Lehrb.  d.  Frauen- 
krankh.  L'ebera.  von  Jaqnet.  Berlin  1873.  —  Barnes,  R.:  A  clitiicttl  hi»lory  of 
the  med.  and  aurg.  diaeaees  of  women.  London  1S73.  —  v.  Scanaoni:  Lehrb. 
der  weibl.  Sexualorg,  1875.  —  Oerum,  H.  P.  C*tlinik  Prof.  Horritzl:  Hasaage- 
bflhandluiig  hei  parametri tischen   Exsudaten.    Gyn.  obst.  Heddel.    Bd.  1.  lieft  2. 
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—  Lyician:  Früliseitige  Function  bei  Bcckeiieisiidatcti.  Americ,  geburts.  G«»dl- 
sclialt  1881.  —  Win  tkei,  F.:  Patliolügie  der  weibl.  Sexualorg.  iSßL  —  A.  Hcgir 
und  KBlieabacli:  Operetive  Gynäkologie.  Stuttgart  1881.  p.  548.  —  Kun]{f; 
Zur  Massage  dea  Ulefus  und  fieiner  Adnexe.    Berlin.  kJin.  Woehenachr.  1S82.  25. 

—  de  Sinüty:  Entzündung  in  *ir,r  nächsten  Unigebung  des  rterua.  ProgrcM 
medic,  No.  31^  32.  —  Leopold  u.  Lomer:  Sübyjerilonea,le  Absccsse.  Cbl.  f.  ti^va. 
VI,  Jahrg.  |i.  524.  1882.  —  Schnitze;  üeber  die  pathologtaclie  AiiieÜexiuD  der 
Gebärmutter  und  die  Parametrilis  j>i>Blerif>r,  Gyn,  Arth.  Bd.  Vlll.  and  die 
Lageverändeningien  der  Geborniiiller.  Berlin  l^^2.  —  Breiaky:  Paroinetnüs  po- 
sterior. M]g,  Winner  med.  Zfitung  188U.  No.  3.  —  Meinert:  Ueber  subsenif« 
Beckenabsiieaee.  Cbl  t  Gyn.  1S8S.  Vlll.  Jftlirg,  p.  ISS.  —  Byl'ori,  W.  A.:  Slo- 
diutli  der  Innenwand  der  Ueckeuabecesse.  Anierik.  Gejellacb.  1',  Gyn.  PliilvdeJphi» 
1883.  —  Gftrnett:  A.  J.  P.:  Beck eii Peritonitis  und  CellulitiB.  Americ.  journ.  of 
Obst.  1883.  p.  1041,  Kef.  Cbl.  f.  Gyn.  VUl.  Jahrg.  p.  124.  Munde,  F.;  Nklii- 
puerperale  Beckcnlympliadenitia  und  LympliangitiB.  Atneric.  joum.  öf.  obst,  186S. 
p.  1009,  Rel'.  Cbl.  f,  Gyn.  Vlll.  Jabrg.  p.  134.  -  Zeliman:  Ht^ber  Aktiaomykoi« 
des  Bauchrellej  und  du'T  Bau chtiingr weide  beim  Meneclien.  Wiener  med.  Jahrb. 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerstu  1883.  Hefl  ä  u.  4.  —  Proclio wnik:  Ueber  die 
Mftseage  in  der  Gynäkologie,  Naturtorscberversamrat.  in  Magdeburg  1884,  Arch, 
f.  Gyn.  XXV.  p.  Iä7.  —  ApOBtoU:  Ueber  eine  neue  elcctriache  BeiiandJnng  dfr 
Perimetritis  elc.   Med.  Coogress  in  Kopenhagen  1§84-  Ardi.  f.  Gyn.  XXIV.  p,  323- 

—  Martinau:  Die  Bedcuttitig  der  Adenolympliangitia  nterina  für  die  Entwifke* 
Inng  der  s.  g.  p<;i-iutergnen  Symptome  nnd  für  die  Bebandliiug  der  Metritis.  Uedic 
Congresa  tu  Kopenhagen  1884.  —  Heitiematifi,  J.:  Die  £nli>ündttng  de*  Brckcti' 
bauchfelles  beim  Weibe.  Wien  1883.  —  Freund,  W.  A.:  Gynäkologische  KliniL 
Straeaburg  1635. 


Cap.  V.   Die  Segldnen  der  EolzUuduuf:  la  der  UmgeliDnp  des  Vlcns  ani 

&Ü.  sAiaeti  Adnexun. 

Laparotomie  zur  Bntl'eroung  der  UterjuanbÄnge.  Hf!gar,A.:  Dir 
Kastration  der  Frauen.  1878:  137.  —  Tail,  LawHon:  Brtl.  med.  Jooro.  Juli, 
Oktober,  No-rbr.  1882,  obstetric«!  Socie-lv  uf  London  24,  Kovbr.  1883.  Ref.  CbL 
f.  Gyn.  VIU.  Jahrg.  p.  30ä.  —  Thomaa,  Öaillord  J.:  Beilrag  zu  Tail's  Operaiion 
fEnlfernung  der  Dteriuanliänge).  (few  York  med. journ.  Januar  1883.  —  Tliurnton. 
K  n  0  WS  I  ey :  Vollatimdige  Enllemung  der  L'lerin anhange.  Verhandlungen  der 
Bmerik,  GesellBcli.  f.  Gyn.  I,882.  —  Touffer.  \V.:  Zeitsclir.  f.  Geburtsh.  o.  Gyn, 
Bd.  9.  pag'.  57.  —  Guaaerow:  Ueber  die  Enllernung  kleiner  GeschwüUl«  d*r 
wcibl.  (jenitBlien  bei  gletcliEeitig  ehron.  EnlEündung  im  Becken.  VerhandL  d« 
GeseÜBch,  f.  Geburtsh,  u,  Gyu.  in  Berlin,  23,  Nobr.  n,  14,  J>ecbr.  1883.  Zeit9chr, 
f.  Geburtah.  u.  Gyn.  X.  Bd.  p.  ^21*— JHl^l,  —  Macdunald,  Angus:  Edinbnrg.  iwd 
Falle  von  Salpingn-Oiipliorektomie.  Edinb,  med.  journ,  1884.  Aug,  —  Klüts.  H.: 
Excision  der  utehnen  Adnexe.  "2.  Febr.  1882.  Wien.  med.  Wochenethr  IS??. 
No.  38 — 41.  MalinB,  Edward:  25  Baucbacbniltc  llmal  wegen  cliron.  Ent- 
KÜnduug  der  Ultruiiatihäligf.  Llincet  1884.  —  Tsil,  Lawson:  Eine  Serie  von 
1000  Fallen  von  Laparotomie,  darunter  201iiiul  Entfernung  der  rteruaanhäng« 
wegen  Entzündung.  New-York  med,  record.  3.  Januar  1885.  —  Sänger;  Ueber 
gonorrh.  Erkrankung  der  UterUBndnexe  und  deren  operative  Enlfemung.  Verhandl. 
deutscher  Naturf,  u.  Aerile  in  Magdeburg  1884-  Arcii.  f.  Gyn.  B-d.  XXV.  p.  12<». 

Cap.  VI.    BlDtatig-en  in  da»  Cbthid  peritoneale  und  In  da»  Beckcnbfiid*> 

genebe. 

Pelletan;  Clinitjue  chirurgicale.  Paris  ISIO.  T.  II.  p.  106.  —  LecUrti 
Arth,  g^nir.  de  mi-dec.  1828.T.V1IL — Dcnneux:  Memoire  sur  les  Inm.  «aog.d» 
la  Tulve.  PHris  1S30  und  Recherches  pratiquen  sur  les  tumenres  eanguinea.  Paria 
1835.  —  Angera,  Olivier  v.:  Aroli,  gener,  de  tnedec,  Paris  1831.  T.  V.  p.  40S. 
—  Lee:  Cydopaedia  of  medic.  1834.  III.  —  Bourdon.  Tumenrs  llueiuanl«  da. 
pelit  bassin.  Revue  mödic.  1841,  —  Pouchel;  Theorie  positive  de  rovulativa 
spontan(<e  et  de  la  f^condaiion.  Paris  1847.  —  Ber  nUt£:  Arcb,  gener.  de  mMee. 
Paria  1848.  T.  XVII.  p.  189.  T.  XV III.  p.  405.  -  Gaillci  uudBouciiel:  GawUc 
de«  höp.  18.M.  —  Vigues:  Des  lumeurs  sang,  de  PexcavatiOn  peMenue.  TlicM 
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Inaug.  Paria  1850  n.  1851.  Hev,  med,  chir.  1851.  —  N^latoTi:  Bea  tameura  sang, 
■du  v^l^iS;  gaz.  des  liOp,  1«ü1  No.  16,  1852  >'o.  12  u,  lö,  18.5»  100-  —  Denon. 
villicr:  Ghi.  lifs  hAfi.  1851.  —  Hugtiier:  BulEelin  die  ]a  eac.  de  cliir,  1851.  — 
Till:  FutUolügy  and  truntmeiil  rtf  HiuigiiineouB  pelvic  lumours.  Diueaeiee  of  women. 
London  1853.  —  Ricluet:  Traile  d'anat.  chir  p.  753.  1854.  —  MikBchik;  Beitr, 
E.  Patli.  d,  Ovarien  u,  Tub..  Verni.,  AtJi.  auf  dem  Uebivte  «1er  Heilk.  von  Feiers- 
bur^er  Aenlen.  Leiplig  1854.  —  Kaufmaan:  Verband],  der  Geflellacii.  der  Qe- 
buruLi.  in  Berlin.  VIU.  Bd.  —  Nonat:  G&z.  tiebd.  de  niL^d.,  1.  Juni  Aug. 
185S,  traitL  prat,  de»  raa]ad.  dp  ruttriis.  P&rift  lÖtiO.  —  Proat:  These.  Paris  1854- 

—  Fiinerly:  Thcae.  Paria  18.55.  —  Laudier:  Gau.  des  iiiJfi,,  27,  comfilts  rendiia 
■de  racademie  des  sciencea.  Fehn  •— Engel  linrdt:  Tilgst.   StrHSBliurg  1856. 

—  Racibn-rshi:  Du  völe  de  la  iin'ii8iirnaCion.  lS.5*i,  —  Quärurd:  Gaz.  des  hflp. 
mrz  1850.  —  Htrzfelder:  Oes«.  ZeiLaclir.  f.  pracf.  Heilk.  1856,  No.  52.  —  Ul- 
rich: Monataachr.  f.  Gebk.  Bd.  IX.  ISfiÖ.  —  Credifi;  Monalssclir.  f.  Gcbk,  Bd.  IX. 
1957.  —  Withusen,  C:  Ueber  Blulgenclm.  im  kl.  Bücken.  Bibl,  for  Lacger 
Bd.  V.  p.  40.  Schniidt'B  Jahrb.  1857.  p.  OS.  —  Puech:  üompt.  rend.  de  l'ncad. 
des  flciences,  1?58.  De  rhematoceJe  relro- nWrine  et  peri-uUrine.  Paris  I8W-  — 
Troiisseaii:  Gm.  de  hüp.  Juni  1858.  L'nnion  mi-d.  IStil.  —  Gallard;  Union 
■nt-d,  1855,  Bulletin  de  la  soci^4^  anal.  April  lS5ä.  Le^nne  vliniqnes  aur  le^  mal, 
des  fem ra.  Paria  1S73.  —  Dövalzr  Tlifesc.  Pari»  ]8ö8.  —  Hei ie:  Journ.  de  m6dpc. 
■de  la  Loire-Inl'SriL'ure.  185S.  —  Ueqquerel:  Gax.  ries  höp,  April  1858  u,  Traitf 
<lin.  dfa  malad,  de  l'iiterua,  1659.  —  (Iiilmnnt:  Bulletin  de  la  sodün^  möd.  dea 
böp.  'if  Paris.  FVbr.  1858,  VI.  —  Mahn;  InBug.  Dias.  Koetnuk  185S.  -  Braun,  C: 
ZeiUchr.  d.  Gesellacli.  d.  AerzCc.  IMHO.  Heft  1.  u.  4.  Wien,  med.  Wodiensclir.  Iii>.  28. 
1861.  Oeatr.  Zeitechr.  f.  prsltt.  Klin.  18Ü4.  No.  25.  —  Voisin;  Thöae.  Paria  1858. 
Die  H&ematöcelc  rclrouterina  und  die  freien  Blutextravaaale  in  der  Becketibohle. 
Überaetzt  von  W.  Langenbe<^k.  Uotlingen  161)3.  —  Betaelilcr:  Klin.  B'Citräge  Kiir 
Gynak.    Breslau  l8b-2.  —  Breslau:  Scliweiz.   Zeitaclir.  f.  Heilk.  18(12.  Bd.  II.  3.18. 

—  Derselbe:  Uiinataaelir.  f.  Geburtek.  Bd.  IX.  l^.!ifi.  -  Ferb«r;  Arcli.  f.  Heilk. 
Leipzig  1862.  III.  Jalirg.  Munataacbr.  (.  Gebk.  Btf.  1809.  —  Sch  m  id  fs  Jahrb. 
Bd.  115.  p.  ■212,  Bd.  123,  p- 217.  —  Hn^ ron^  M nrt in  und  .Soulii :  Gai.  dea  H^ip. 
l&öl-  —  Duncan,  Matiiews:  On  uterin«  haenintncelc.  Edinh.  med.  Journ.  1802. 
p.  418.  —  Vircliow;  Die  krankljnften  Geficlmülale,  Berlin  1863.  Bd,  I.  p,  14«  a. 

—  Seyfert:  Wien.  Spital-Zlg.  l§d:{,  No.  :tJ-45,  —  CUntcucJc,  W,;  Cliüical  m*- 
moirs  on  discasea  of  women.  Dublin  1863,  —  Tncifwell:  On  elfnaiona  oT  blond 
in  Ihe  peiglibciurliood  of  tlie  iiteni^i.  Oiiurd  and  Londgii  l^lJ^.  —  Wella.  Spencer: 
London,  übst,  Tr  Vol.  Xltl.  p.  172.  —  Beek,  Snow;  London,  Obsr.  Tr.  Vol.  XIV. 

&258,  —  Ott:  Die  periut,  u.  relrniiter.  Blutergusse.  T'ibingen  ISM,  —  Hegar: 
imalFscbr.  f.  Gebk.  Bd.  XVlI.  18G4.  —  Scbroder:  Krili^cbe  fäileraiicliiiugen 
über  die  Diagnose  der  Ilnematocete  rctrouterin«.  Bonn  ISÜti  ii.  gyn.  Ari.-b.  Bd.V. 
1873.  Berl.  klin.  Wochen.'^chr,  18b8.  —  Simon:  lieber  die  BmgncteK  von  Alreai»^  de. 
Monatxechr.  f.  Gebk.  Bd.  XXV'li.  13i>G.  —  Aitken^  Edinb,  med.  Jonrn.  Aug.  ISUd. 
— ^  Krieger:  Berlin,  klin.  Wochenselir.  1869.  "So.  43.  —  Manntl:  Bi^ilrüi^'e  inr 
Gebk,  u.  Gynäkol.  v.  St^onzoni,  VII.  Würzburg  1870,  —  OlshauBcn:  Ueber 
llaematocete  ii.  llaetnalomelm  gynaee.  Arch.  Bd.  V.  1S70.  p.  2Ij.  —  Broun,  G.: 
Wien.  med.  Wochenschr.  186'i,  1868  a.  1872,  22.  23.  -  Fritach:  Die  retroutcrine 
IlämatOcele.  —  Volkmann:  Sümmitlng  klin.  Vortr.  No.  56.  1873.  —  Dolbeaii: 
Medi<?.  Tämea.  Febr.  and  March,  1873.  —  Weber:  Berlin,  klin,  Wcndienechr.  1873. 
1.  —  ».  ScftciEOni:  Lehrb.  der  Kmiikii.  d.  weibl.  Sexual'Org,  V.  Aull,  1875.  — 
MeadowB,  Alf.:  London  obst.  Tr,  Vol.  XIII.  p,  140.  Amer,  J.  of  obdt.  Vol.  VI. 
p.  €59.  1874.  —  KaliD,  Jakob:  Ueber  Blutergüsse  in  die  brt^ileti  Mullerbiiniler 
nnd  in  das  den  Uterue  nmgebende  Geweb«.  Zürich  1874.  —  Pascbkis,  K,: 
Haematoma  textns  cGllulosi  pelvis.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1877.  No.  33,  —  Ben- 
inmin,  G.  H.;  Drei  Fäll«  von  Ildmatom  nler  aufseren  <k^nitalieri  bei  Jungfriuirn 
durch  Traiins«.  New-York  med.  Jonrn,  Febr.  1878.  —  Krf>ner:  lUmatocele  dnrch 
der  veraenklen  OvanalatieL  Cb!.  f.  Gyn.  IV.  Jahrg.  1880.  p,  92.  —  Beriiulz: 
Hrimatocele  als  Symptom  einer  PaH;hy-peUi-peritr)Diitis  liDemorrliagica.  Arch,  de 
Tot'ologie,  BIilrK,  ApriL  Mni  1880,  —  Konrad.  it.:  t\-ber  Haenmtoccle  periHterina. 
Fester  med.  chir.  Presse  1881-  No.  '29  ii.  w.  —  Bronn,  C,  Lehrlj,  d,  gt-satnml. 
Gynäkologie,  Wien  1881.  —  Daskiewici:  Zur  Tlierapie  der  Haematocele  rctro- 
nlerina,  Inaug,  Diss,  Breslau  1882.  —  B» ci m gär t n e r;  Ueber  fÄtrap'-'rilrjni-ales 
Itäinatom.    Deutsche  med.  Wodiensclir.  No.  3ö.  —  Martin,  A,;  rias  «xtr»- 

peritojieaU  periuteriue  Hämatom.   Zeitschr,  f,  G«bb.  u.  Gyn,   Bd.  Vlll.  p,  47Ö. 
181*2.  —  Chunn,  P.:  1  Fall  von  IraumaliRclier  Haetnatocele  (Thrombua)  der  VhIva 
BiJutboch  d«r  Flaue  Dkrtakbalivu.    tl.  Band,    S.  Aad.  64 
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bei  einer  Nnllipara.  Americ.  joam.  of  obst.  An^,  1883.  —  Haedonaldf  Anf^n«: 
Intraperitone^e  Beckenhämatocele.  Edinb.  med.  jonrD.  Jan.  1883.  —  Joasact: 
Ueber  die  intraperitonealen  H&matocelen.  Paris  1883.  —  Albert,  Otto:  Bämato- 
cele,  HKmatoBalpiax  und  die  Refleztbeorie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIII.  p.  399.  1884. 

—  Schröder:  Handbuch  der  ErankheiteB  der  weibl.  Geschlechtsorgane.  1884.  — 
Zweifel,  Paal:  Zar  Behandlung  der  BlatergÜBse  hinter  der  Oebftrmatter.  Arch. 
f.  Q^n.  Bd.  XXIL  p.  185.  1883  nnd  Bd.  XXllI.  p.  414.  1884.  —  DüTelins,  J. 
(ana  A.  Martins  Poliklinik):  Beitrag  znr  Lehre  von  der  operativen  Behandlnng  de» 
Haematoma  perinterinnm  extraperitoneale.    Arch.  f.  Oyn.  Bd.  XXIII.  p.  107.  1884. 

—  iSchlesinger,  W.:  üeber  Blntgeschwaiete  dea  weiblichen  Beokeas.  Wien, 
medic.  Blättw.  1884.  No.  27,  28,  29,  81,  82,  83,  38,  48,  44, 46.  —  Freund,  W.  A.: 
GynftkologlBehe  KUnik.  1885. 


Cap.  vn.  HnbUdugn  u  4«B  braltei  MnttetUnden  nad  I0  d«H  Bcckea- 
blndegaweb«  and  die  EehlaMoeeiiq«iabwfllit«  In  den  mlbUckeB  Beeke«. 

KiwiBcb:  Klin.  Vortr.  über  Krankh.  dee  weibl.  Geachlechtes.  IL  1852.  - 
Klob:  Patholog.  Anat.  der  weibl.  Seznalorg.   Wien  18Ö4.  —  Kleba:  Lehrb.  A. 

Eath.  Anat.  Bd.  III.  —  Virchow:  Geechwülste.  Bd.IIL  p.  221.  —  Winckel,  F.: 
de  Pathologie  der  weiblichen  Sexaalorgane.  Leipzig  1881.  —  Neisser:  Die 
Echinococcen-Krankheit.  Berlin  1877.  —  Sänger,  N.:  Ueber  primäre  desmoid« 
GeBchwüUte  der  Ligamenta  lata.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVI.  1880.  Heft  2  and  Bd.  XX. 
p.  279.  —  Schatz,  Friedr.:  Die  Echinococcen  der  Genitalien  and  des  kleine» 
Beckens  beim  Weibe.  Beiträge  mecklenbargischer  Aerzte  znr  Lehre  von  der 
Echinoeoccenkrankheit  etc.  Stuttgart  1885.  —  Freund,  W.  A.:  Oynäkolt^f*^ 
Klinik.   Die  Echinoeoccenkrankheit  im  weibliehen  Becken.  1885.  p.  299. 


Register. 


Aborlui  bei  Car^rinoma  ut«ri  !245.  346. 
Abortu;t  in  FiJge  FibroKiyDtna  uteri  137. 
Aburtua  io  Folge  von  Overialtumor^n  395. 
Aborttie  nr.ch  einseitiger  Ovariototnl«  642. 
Abortaa^  Peri-  und  i'arnmetrilie  in  Folge 
von  908, 

Absc^^^bildiing  bei  Fibromyoma  uteri  56. 
Abfi<:e^Et^  intraperil4jiieale,i'atboIug.  Aim- 

CoEniEcliett  674. 
Abscees^,  pfritoritipche^  nnch  Ovarioto* 

mie 

ÄbBceese  der  Ovarien  s.  Oophoritis. 
Adenoma  uteri,  Definition  uod  B^grilTs- 

bt^stimmung  160. 
.Adennmo^  nleri^  VerhtLlltiies  der  „Erosiofl* 

der  Vagi  na]  portton  eilik  180. 
Adenome  uteri,  VerhültnieB  der  Hyper- 

tropbien  der  Mutlermundslippen,  der 

rolÜcidürfD    Hyperplaeien  derselben 

Eum  182. 

Adt^Doma  ateri,  einfl  Wnuherung  der 
.Schleimhaut  des  Cavuin  uteri  184. 

Ad^noma  uteri  diffusum^  palh.  Ana(o- 
iiiie,  184. 

Adenoma  diffusani,  Sj'mptonic  und  Vrr- 
lÄ.if  167. 

Adenti'ma  ateii  diffDunm^  Dhgamti  190. 
AdeDöma  uteri  difTiisnin.,  Behandlurgl91. 
Adeiioina  uteri  puly(iOBiiin,  pAiliolngia<:he 

Anntomie  18ä. 
Adt-noma  nteri  polypoeam,  ^yiiiploiue 

und  Verlauf  187. 
Adeiiama  uteri  poly^HOBiim,  Diegiiose  Ifl'Ü, 
Adenoma  uteri  polypoBuni,  Bi-bundlung 

1S1. 

Adencma  aJeri  polyposiim,  Progriiwe  IW. 
Adenomu  uleri^  Literatur  ITEK 
Ad^'noma  cylindro-cpHulares.  Kytlom, 

proliferirendes  322.  345.  346. 
AdenojiureoiiKb  d«r  Ovjirien  61:^.  I 


I  AdhÜ8i(jD€n  bei  Caatraiion  'jli- 
'  Adhftsfoven  von  (■□bserosen  Fi^romyonicn 
1      an  KacLbsrorgane  ^1. 
'  Adhiisinnen  von  Ovarialcyettn  434  ii.  f. 
Adbäsiouen  bei  soliden  Ovarisllutnoren 
674. 

AdlintioiLeii  von  OvarialliiiuQ'reQ  luit  Bf- 
Kiebnng  auf  iDdicntion  der  Ovariotomi^ 

650. 

AdhaeiODfn  bei  OvariaUcyatom,  ünvoll- 
epdi»rk?it  der  OT&rioiQmit^  wegen 
688  u.  f. 

AdhäsioDen,  Behandlung  b«i  der  Ovario- 
lomie,  a.  Ovorioioniif,  Adliüsionen. 

Aibuginen,  Bildung  d>er  "iSQ. 

AlbuDüiDate  in  OTBrifiJbyetoTueci  3&0. 

Alliumirurie  bei  Fibrom^om»  uteri  52. 

Alloiigemetit  bei  Fibrdlnj'.ilneii  86. 

Amenorrhoe  a\s  Folge  der  Caslralioii 
718. 

AroeuorrlLoe  bei  OrBriiilbrfiiiklieiLeii  ^Tfi. 

Amenorrhoe  bei  OvariHlhy.'WTnen  362. 

Ampulatio  uteri  parlialis  103. 

AmpulatiO  Uteri  Bnpra v«ginulie<  103.  105. 

Ampiualio  uteri  (upravaginnlie  wegen 
Aclenotneil.  192. 

Angioma  urelicutn ,  AiigioBarkom  d«r 
Ovarien  340. 

Antieepeis  bei  der  Gvnjiutomie,  Allge- 
meinem üiSO. 

Antificpt^iiibei  der  OvBriüloinie, derSprsy, 
Carbol»pray  SBO- 

Antisep^iB  lii'i  der  Ovariotooaie,  der  Oc- 
diiaivverband  68t. 

Antiaepsle  bei  der  Ovurioioini«,  BvspU- 
inng  df«  Operafionsterrttins  561. 

Anliaepeis  bui  der  Ovariutoatie,  Denn- 
fecliun  der  Hände,  Inftrnnientt  und 
eoiif  tigcn  Operntiontiroalerials  561. 562. 

Antisepsis  bei  der  Ovarrolötnie,  Auf- 
schwang der  Operation  durch  die  A. 
582. 
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Antisepsis  bei  der  Ovftriolomie,  Statielik 

iJer  TodearällB  583.  584. 
Aiilinepsis  bei  der  Ovariulömit,  Literntiir 

'.50. 

Apoplexia  tub&r^lm  791. 

Apoplexit!  des  Üvarium  tih  Ureaclii;  toj] 

HaemalOcele  relraiiUrlnti  949. 
Arsenili,  bei  Fibiomyoin  75. 
Arterie npinceueji  füi'  die Ovariotomie5ll8. 
Asnlea^  freier,  bei  Fibromj'oma  uteri  66. 
AacUi'S  bei  Ovana.lCArciiiüAi  636. 
Asche*  bei  Fibrom  der  Ovarien  680, 
Aeicitea  bei  UTariitlBilriiOm  6813 
AaciU>G  bei  Eolideu  OvariiLllumoreu  675- 
Ascites,  LbmpliCdliuii  mit  ORarialkydtoffi 

447.  449. 

Ascites,  DifTereotialdiagbose  von  Ovartal- 

kyeloia  4-12—448.  —  Caaiiiatik  der 

Irrthümer  44S. 
Ascites,  durcb  Probepunction  gewonneDc 

Flüssigkeit  466. 
Atcitea  s.  audi  Uydrop?. 
Atrc^iA  li^menAlii,  BilddDg  vOn  Tuben- 

fackea  bei  792. 
Alropliie  Ans  Btckciibitul^gewebes  990. 
Atro^ltie  des  Ultrue  l^ci  liKraparictalem 

Fibramyom  19. 
Alropliie  der   Ligamenta  rotuods  855. 

B. 

Badekurea  bei  OTanalkyetom  470. 
Badekuren  bei  Pn rametritiH  und  Felvi- 

peritonitis  900.  901. 
Bö-4«  b^i  Haematocele  r«troiilerina  966. 
ßandiliülilen  -  Eil«iLer-  SiibwaagerfGliaft 

8t)li, 

Baucli.höltleQ- Eileiter- Schwangerschaft  s. 
im  Uebrigen  Extraulerinscbwaoger- 
schafL 

BttUcbliiiSiIenschwaDgerschart  509. 
Baucliholiite nach wangeräch all  e.  im  Lfeb- 

rigeD  ExtrELuterioscLivangerscbart, 
Baach Gchwangeräciiaft,  aeciindare  624. 
Btickejiabscess,  i»iraperi(gaealer  874- 
ÜeckenaliaMafi,  Durchbrucli  S8Ö. 
Bt;ckenabscesB,  JtLucLiUig  690. 
Becken altEcess  ^  Diagnose ,  differentielle 

Diagnose  des  Sitzea  ÖSi.  693. 
Becke iia.bace£S.  Er&ffnung  von  InLraperi- 

U)D>,«leii  903. 
Beckenabeuas  s.  b-  Parametritia  und  PeWi- 

pcritonitiiB. 
Becke  nbindfge webe,  Analomisckes-,  Lite- 
ratur 907. 
Beckeae-Eäudate,  paraiiic  tri  tische  6^3. 
Bf^keuex^udai,  Uifl'i^renliBl'diagDuae  von 

Fibrodoyoni  73. 
Beckeuperltoueuin,  anatomische  Verbält- 

»isse  &62  u.  f. 
Beckenperituueiim,  anatomische  Verlialt- 

ni-ae,  LiiLTolur  997. 
Ht-TkenperitiHBeuro,   Veränderungen  des 

bti  K&ematOcele  retrouterina  94ä. 


Becke.nzeügewe'be^  anaiomiarhc  Ver 

nigse  Bij'i  i|.  f, 
Beckenzellgewelie,    AoAiomisehe«,  tn- 

ji^clinnen  Iii  "las  parametralr  G«T«^el« 

866—072. 

Beckenzellgi'webe,  Anale  mischte,  IMm- 
tiir  997. 

BiltlungBanomalien,    Abnormitäten  dtr 

Tubenflteine  764, 
Bjlduiig&aiionitilien  der  Tuben  TÖ4. 
BilduLsgsariomQlieia  der  Tuben,  Abnonoi- 

liittn  der  Länge  764. 
Bildutigaanomaiieti  der  Tuben,  Lttm- 

lur  »91. 

Bildung?  fehl  er  der  Ltgaoieiila  roinndaSsai. 
Bildungsfehler  s.  a.  Misebil dangen. 
BIa»enablüllUDg,     '^'erwechsiang  nül 

Ovarialkystom  435.  —  Cssuistik  43C. 
Bloscnbesc  Ii  werden  inFolge  EDUüDduoga- 

reaidiien  im  Becken  929. 
Blo^eiiKnlSrrh  nach  Ovariötomie  GOfk. 
Blaseucatarrb  in  Folge  roa  Fibromyau 

uteri  52. 

BluseneracbetniiiigeD    bei  ExlnuteriB* 

seh wang«^r Schaft  818. 
Blaäcaierfdiciaungen    bei  Haemsluoeit 

retroaterina  963- 
BLniieoinrectionen,  Paramelritia  and  Pelri- 

periloniti§  Folge  von  907, 
Bloaenpcrfüraiion  in  Folge  Fibromyoin» 

uteri  54. 

Blaaenperibration       bei  ExtrauteriO' 

sduvaager^ehafi  &2d. 
Ölaeenpöaater  bei  farametritis  ood  Peltl^ 

peritoniiia  890- 
Blo  sen  Hy m  p t«  m  e  in  Folge   to  n  Flbro- 

myotP»  uttri  52. 
Blaseoverletzufigen  bei  der  Orariotomie 

586,  5^7. 

Blumeniiuhlgcwäehs  and  Cancroid.  Ko- 

mcnclat-ur  19ö. 
BIomecjkoliIgeBchwiilat  des  Clenia  a.  Fft- 

pilloma  uteri. 
Bliilcntiiehitngen  bei  PammelrittB  ul 

PelviperilODiUei  SSS 
Bhitergüsiie ^  freie^  in  das  Becken  MS> 
Blutergba^ie ,  freie,  SyiiipLijme  und  Oia* 

güose  985. 
Blutungen  in  daa  Becheiibindegewebi  (9 

ZusammeDbang  mit  &cfawanger%kaft 

ond  Oeburt  972,  s.  »-  HjwipöUjpi«. 
Blutungen   hi    das   Betken bi&degeweb* 

Qibne  ZusnmmcaLang  mit  Schwangfr- 

e.-hea  976. 
Blutungen  in  Ans  Cstudi  periloaMie  uad 

in  Jas  IieclienlriQidege«rebe.  EinUktlUaAg. 

ä.  im  Uebrigen  Uaematooele,  Uaema- 

t«ma  943. 

Blutungen  in  das  Cavum  perllon««!«  and 
in  das  Becke  nbiDdegewCbe.  UtentV 
99S. 

Blittungen  bei  CBrclnomA  nteri  317. 
Blutungen  bei  CarciDüm«  cervlcis  «tcti 
242. 


Blutiingifti  durch  Fibromyomedes  Gfhvran- 

Blnlungfü durch Fjbromyome in  der  Nach- 

geburtspcriode  137. 
Blntun^'on  bei  Fibronayoma  alt^ri  42. 
Itlutaiigf-n  liei  der  Operatiun  von  Fibro- 

inyomen  86. 
Bliiluiigt-n    bei   Fibrorayomen   s.  aucli 

Fibrom,  uteri, 
Blointigii-h,  irregnJöre,  b*i  chrooi^cljer 

OoplioHlis  ao3. 
Bliitnngcn  in  die  breiten  Mnlterbeitder. 

iJifferentitiJ  diagnoße  vun  Hydrops  tubiie 

781. 

Bliitnngfn  der  Ovarien  s,  Hamorrhflgie 

der  ÜTorien. 
Blutnngm  bei  Ovarialkj'Blomen  3b3.  367. 
Binningen  bei  Q-rariQtamie,  Nachblutuii- 

gen  605.  6ISi. 
Blutungen  bei  Sclileimbamporrpin  dpa 

Ulcrns  187. 
Bliilungfn  der  Tubep  7Ö1.  B.  Blieb  Hae- 

niftto^ulpiox, 
Bildungen  der  TiLben.    LUeratur  9W. 
Blütlingen  des  Ureriis  als  Indicaii'  U  fiir 

Cnetratiitn  711, 
BlulüTigeii ,    internie,    bei  ExtrAittertti' 

ac:!liwaijger«chuft  616. 
Binningen,  Tisariirende^  nscb  CastraUon 

719, 

Bluiiingcn  s.  mch  Apopleiia.  Ucuorr- 

hagie.  Meli.irrbagi^, 
Bright'scb*  Krankheit  hei  Fibromyoma 

uteri  53. 
Bf^^mkoliTim  bei  FibrniHyom  75. 
BrümknliuiD  bei  OrBTialliyslDin  469. 
BruunenkurfTi  bei  Fibromyoma  uitri  llü. 
Brunnenkuren  bei  Ovarialkystum  170. 
Brii^ltr,     Verhalm-ti     bei  Extrauterin* 

pcbwangerscliaft  316. 
Brüitt-andcJtTvellungen  bti  Fibromyoma 

uteri  56. 


Calcarift  tnuriatiä&  bei  OvariAlkyetom  469. 
Cttncroid  und  Blumen ko hl gewtuihs.  No- 

menclAlur  1^15. 
CREK^ndd,  llacbeer.,  deeCcrvix  Dieri.  i^lho- 

logiiiche  Aiialomie  'JUO. 
Cincroid  des  C«rvix  uteri.  Lileralar  199, 
Cancrnid  des  Cervix  uteri,  b.  im  Uebrigen 

Carcinoma  cervicis  oteri. 
Carcitioma,  iiir  epilheliakn  Theorie  646, 
Can^inomA  an  UoterUibflorgnnen  narh 

Ovijritjliintie.  —  CASiiialik  B44. 
Carinnnm&  ovarü,  llaiirigltj^it  dt-fl  690. 
Cari'ioninn  Oftirii,  Fälle  seciindarea  690. 
Carcinoma  ovarii,  ÜnppetBeitigkeit  des 

«90. 

Cartiniima  ovarii,  medulläre  Form  690. 
CHir<-''i>iomii  ovarii,  (irnsae  ti90. 
CftrciDotDE  üvorii,  ßbruse  Foriii,  6dl. 


Cardnnma  ovarii ,  Kystomn  Carcinoma- 

los-iim  fi9l. 
Carcinomu  or&rii^  glanduläre« 
Carcinoma  ovsrÜT  Gallert,  oder  alveolÄro 

Carcinom  691. 
Carcinoma  ov/iHi,  papilläre  Form  691, 

—  CasitiEtik  691. 
Carcinoma  ovarii,  Aeti&logie  695. 
Carcinoma  ovorün  Carcint  m  vom  Corpus 

luteum  ber  61)5. 
Carcinoma  ovarii,  klinii^clies  Verhalten 

6115. 

Carcinoma  orarii,  Eintritt  TOD  Af  eile'S  696. 
Carcinoma  uvarii,  Verlauf  ttüd  Aufgange 
696. 

Cflrcinunia  ovarü,  Verlauf  Urd  AusgBrge, 

Cosiiisiik  697.  69ä. 
Carcinoma  ovarii,  Diagnose  6;)9, 
Carcinoma  ovorii,  l'pognqse  TüO. 
Carcinoma  ovurii,  TKerapii;  "00. 
Carcinoma  perilonei,  Diiffert'ntiatdifignose 

von  Kyalüin  d*r  Usarien  H>ü.  —  Fall 

von  Veiwechs.-lnng  461. 
Carcinoma  cer^'i'-is  uteri,  Anolomischrr 

BcgrifT  üts  199,   —  Sehwierigkeittn 

der  Cbaraklienslik  2ta 
Carcinoma  ceiviös  iitcrij  Formen  des 

Carcinoma  ccrvieia  uteri,  Silss,  Entwick- 
lung des  2U2  ti.  f. 
Carcinoma  cerTtcis  uteri,  Ilaiifigbdt  des 

SitiPB  am  Cerväx  gegenii[ber  lii-m  am 

Fundus  Wd. 
Carcinoma  cervicis  u,t*ri,  iSeIl»nbeit  der 

primären  Erkranliting  des  Fundus  2ü3. 
Carcinoma  cervicis  uteri,  Jleiasfasien  206. 
CaiTinom«  eetvieia  iilerl,  Ausdehnung  auf 

die  Nachbarorgane  S07, 
Carcinoma    ccftficis    Uteri,  Aeliologie, 

Häufigkeit  der  Erkriiinkiing.  —  iSta- 

tiBliBtliea  208  u.  f. 
Carcinoma  cervicia  uteri,  Aetiologie,  Ein- 

lluea  dea  Lebenaollfr^  210  u.  f, 
Carcinoma  cervicis  uteri,  Aetifdogie,  Öe- 

aammlconaiilation ,  Temperament  etc. 

212, 

Carcinoma  cervicis  uteri,  Artiologie,  Erb- 
lichkeit dis  Krebses  'il'i. 

Carcinoma  cervicis  uteri,  Aeliolog;ie,  „in- 
fektiöse Gi^clilechtskrankheiten"  [Uar- 
lio)  212. 

Carcinoma  cervicia  meri,  Aetiologi,?,,  lo- 

calepräj]  ijponircnde  BrkraTikao.genälä. 
Carti  iioma   ce  rv  i  eis    uteri ,    Aeliologi  e, 

Uenffrnalionsvurgjinge  213. 
Carcinoma  cervicis  uteri,  Attiologie,  lo- 

cnle  Reise,  Traumen  etc.  213. 
Carcinoma  cervicia  nteri^  Aeliologle,  Ge- 

sehlichUgenuBK  Iii, 
C&ixinoma   cervicis    alcri ,  Aetiologie, 

^Häufigkeit  der  Geburten  214, 
Carcinoma    cervicis    uteri ,  Aetiologle, 

Wc«!henbe(l  216. 
Carcinoma  cerricis   aleri ,  AeMologle, 
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Erkrankungen  vOfi  Naclibarorganen 
r<as  aiä. 

Circinoms  cersiciä  Uteri,  Symptome,  bb- 

lUngltdi  keine  Erscht^iDUng^n  "ilG- 
Carciiioina    ccrvids    uteri,  SympWme, 

BhiiuDgen  III. 
Carcinoma  cerv-icls  uteri,  Symptome  des 

„Hachen  Caiicroid"  217. 
Carcinoma  ccrvicia  uteri»  Symptome  de* 

papillären  Cancrnid  "iil. 
Carcuiamä  cervici&uteri,  Syinplorae,  Au»- 

fliES«  216. 


Carcinöma  cervic[a 
Sclimtraen  21S. 

Carcinamn.  cervici^ 
PeriionUis  ai9. 

CATi:inomn.  cerricis 


uteri, 

uteri, 

utfiri, 
äussert  n 


Symptome, 

SytopCorae, 

Symptom*, 
GescliWchu- 


Pruritiie  iler 

theilc  219. 
CiircinomD  cervicis  uteri,  Syinplonie,  Bog. 

coQsensuclIe  ErSCli^iflungen  219. 
Curcinoma  dervicia  uteri,  VeHauT,  Ufber- 

greifen  »nf  d&s  Corpus  219. 
Curdiiuma  rcrvicls  uteri,  Verlauf,  adliä- 

sive  Entiiirdungen  d.  Naelibarorgane, 

Periloiiiiis  220. 
C'imTioma  cervicis  uteri ,  Verlauf,  all- 
gemeine: G^arcinQEii-  tle?  Püriioiieums 

220. 

Camnome  cerrids  nleHi,  Verlauf,  Er- 
krankangen  der  Blase  220. 

C«rcinomn  «erricä.*  itleri,  VeHanf,  üre- 
teren  und  Kiereiiprkntnkiingtm  220, 

Caraoioraa  cerviciri  uteri,  Veriauf,  Er- 
kinnkungen  dts  Hfcinms  221, 

Ciirciitoma  cerficia  uteri^  Verlauf,  Cona- 
pressionS'Tliroitiboscn  221. 

Ciircinoma  cerricis  uteri,  Verlauf ^  Er- 
krankungen d^a  ^'erdauun^slianale'^l. 

Curciuoroft  cervii-ia  uteri,  Verlauf,  tödt- 
Ikiier  Auegang  dnrdi  Usrasmris  und 
aDdere  unmilteCljare  Vei'arilaigsunget] 
222 

Carcinoma  ceividis  uteri,  Verlauf,  Er- 
Bcheiiiungeii  Qllgi.-iDfini.'r  Caclirxie  222, 

Carcinnma  cervicis  uteri,  Verlauf,  Dauer 
der  Erauklicit  223. 

CarciuOmT  cervicis  uteri,  Verlatif,  Hei- 
iung'ümöglithkpiten  223. 

Carcinoma  Cervicis  Uteri,  DJagUöSe, 
Leiclitigketl  der  224. 

CBFcibioma  ecrvicta  uteri,  IMÄgnose,  Ver- 
wt!cbähingeii  mit  Fibromen,  Polypen 
etc.  224.  226. 

Carcinoma  cervicis  uteri,  Diagnose.  Er- 
kennen des  Deginns  der  Erkrankung, 
BuHttiiutung  der  Erosion  22a. 

Carcinoma  rtrvicis  uteri,  Diagnose,  Er- 
schwerungen der  224. 

Carciuama  cervicis  uteri,  lliagnns», 
£c1lm  icrigkriL  des  Erüfernena  liefer, 
nnlt-r  gesunder  Schli-imiianl  liegender 
Anfange  des  22ti. 

Carcinoma  cervicis  «kri,  Wsgriose,  Be- 


amg« 


tBStiQiig  des  den  Uterue 
Becken  Kellgewebe'*  227, 

Curcinoma  cervieie  uteri,  Diagnose,  dop- 
pelte UnterKuchuiig  227. 

Cardnoma  ccrvicia  uteri,  Therapie,  Mög- 
lich kuft  der  Heilung  darch  retlLi- 
zeitige  AmputatiO'n  der  Vagiu*!- 
Portion  3i7. 

Carcinoma  cerricis  uteri,  Therapie,  jede 
erkrankte  Vagiualportjiou  ist  tu  ampii* 
tiren  230. 

Carcinoma  cerricia  uteri,  Operation,  Aa«> 

lülirung  der  Irichlerformigen  £xü«i<iiL 

(Hegar)  231. 
Carcinoma  cervicia  uteri,  Uj>eralioti,  fH- 

vanokauelii^he  Scbneideschlinge  2äl. 
Carcinoma  cervicis  Uteri,  Operation,  Ver- 
werflichkeit dea  Eeraaeiira  231. 
Carcinoma  cervicis  oteri^  OperKtibn,|,tkn]ic 

AmjJiitfttian''  nach  Schröder  232. 
Carcinoma  cervici» uteri,  Operation.  Tt^tale 

EzBtlrp&tion  dee  Ut«rus  von  den  Btucth 

decken  ajii,  UeCtiOde  von  Freund  233, 
Carcinoma  cervicis  uteri,  OpemtioD,  Total 

exslirpation  de.s  Ulerus  von  den  B»Qch 

decken  aus,  MßriBliliiisfitatlf'lik  234- 
Carcinotna  cerv-icis  uteri,  Üperation,  W»rtl 

der  Totales atirpation  des  Cterus  tofl 

der  Vagina  aus  23ü. 
Carcinoma  cervicis  uteri,  Opernttnti,  Au 

fiihrung    der    Tululex^ti  rpntion  d 

Uterus  von  der  Vagina  umb  231*. 
Carcinoma    cervicis    uteri ,  Op^ra'innf 

Ernge,  welche  der  verschiedentn  Ope- 

raliun^nietlioden  Indicirt  sei  2i».  23S^ 
Carcinoma  cervicis  uteri,  Operatiob.  üluh 

(.■isen  und  scbarfer  LöffeJ  23ll— 2-il- 
CJtrciDoma  cervicifl  uteri,  Operfttion,TUe 

mocaiitcr  von  Pacqiieiiii  241. 
Carcinoma  cervicia  uleri.  O^tation, 

Bciiiedene  AeCzmitU-1  241. 
CarciiKomu  cervicis  Uleri,  Tlicmpie,  Be- 

haudlutig  des  AuEtlusset  242. 
Carcinoma  curvicis  Uteri,  Tlierapie,  B*- 

iiandluDg  der  Blutaugen  242. 
Carcinoma  cerricis  nteri,  Tlu''"apic^  Be» 

kämpfung  der  ^chmerzeo  243. 
Carcinoma  eert  icia  uteri,  Tlirrapie,  K''ge* 

lungder  Lriäl,  Dyspepsie,  Erbrechen  243. 
Ciircinomacervicis  uteri,  Scliwangcrtckafl 

bei  244. 

Carcinoma  cervicii  nteri,  Abortu«  bei 
245.  246. 

Cnrcinoma  cervicie  uteri,  Frjjbgebart  brJ 
245  .  246. 

Csrcinoma  cer^-ids  uteri,  6pSlAvbitrt  bri 
245. 

Carcinoma  cervtcie  nieri ,  GinfluM  der 
Schwangerflehritt  auf  den  Verlauf  dfr 
Krebserkrankuug  24^- 

Carcinom&'cerricis  uteri,  eomplicirl  ttiil 
Schwangerscbsft,  Operation  der  Vt* 
ginnlportion  während  der  Scliwangvf- 
echaft  24ß,  247. 
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OaVciiiOma  cervicja  Uteri ,  Geburt  bei 
048.  24d. 

CarcinuiuB  cervicia  ikleri,  SL;h'waiigerBcbaft 
complicirt  mit,  Diugiiuse  ^öO. 

Curciiionia  cerTkis  uUri,  Wochenbett  bei 
249.  aöO. 

CarciiKjiua  cervicis  uleti,  compJiärl  miL 
S^bwaiiger^cliaft,  Progiiüse  25Ü. 

Carcinoma  cervicia  uteri,  Geburt  bei^ 
I>ll&.U)LioiL  tind  locidion  des  Cervix 
151.  252. 

CurciTiuma.  cervici»  uteri,  Geburt  bei, 

AqweDdiiijg  der  Zange 
Carcinoma  cerviuiB  uteii ,  Geburt  bei, 

W*itdiiiiig    und    Extraclioii   SSIi.  — 

Frugnoa«;  der  Wendung  ÜSÜ. 
Osrciaoma  cenicis   uteri ,    Geburt   b« i, 

EuificrStfLaiLl  253. 
Cardnumu  cervieis  uteri,  LileratMr  199. 
■Curciu'itua  nieri,  Eutstebung  aue  Ade- 

Domen  dea  Uierus  IS?. 
Caiciooma  uteri,  Beiielniiigen  cu  fibro- 

myomeu  34  n.  I'. 
Oarcmtiaiii  Uteri ,    ZusftmmenhAiig  mit 

SareDin  1&3.  161. 
CarciuOnilk  corporis  iiteri^  [»Atholag.  Aoa- 

Uimiv  201  u,  f. 
CorctDOoiB  cOrpäriä  Uteri,  Literatur  '254. 
Carcinoma  curporia  uteri,  Aiiatoiniecbea 

265. 

■Carcinoma  curporis  uteri,  Hauiigkcil  dca 

255. 

Cbrciiiuina  üotpan^  utc^ri,  Formen  des 
255  u.  f. 

CftrctiLOma  corporia    uteri ,  AeUologie, 

L(^be[iÄiiller,  Lieburlen  2ä'J. 
CttrcinuiDB  corporis  uterij  Sytnptutne  und 

Verlauf  -260. 
-Cartinoma  corporie  uteri,  Diagnose  261. 
Caruinomacorpuris  uteri,  Behaudliiiig261, 
Üarciiioma  tub&rum  IVS, 
Carcinuioa  tubunim,  Literatur  993. 
Cai'dijoma  an  den  breittii  Muti^bündem 

und  am  Bückenperilupeum  W87. 
■Cafllr&tiou,  Ueßöition  der  7tl3. 
CnetralLon,  Zwe^k  der  Operstion  703. 
Ca«trutioii,  üiiscbiohtlitlies  7U4. 
Ouetration,  Bedeutung  dvr  Operatioa  für 

den  OigaoifrtDtis  7U5. 
Castration,  Iiidicatiunen,  allgemein« 
CH»tratimi,  ludicatione'n ,  Hernin  ovarii 

707. 

CaslratiO'n^  IndicBliDiien,  lUeruflmangel 
(ider  rudiniüiilert;  HtBcbaffeiibuii  7U8, 

<:a9trnlion  ,  Indi^  aLioDcn,  üleruakrank- 
bellen  7ü8. 

Caetration,  Vcrhältniai  ztir  H^amutcvEQie 
7*18. 

CsftrBliijD,  li.dicationen,  Emdometritis 

flLUgiiM  110, 

Ca»t]-at.ioR,]iidicalionen,  Uteri  tkbtuttingeti 
711. 

Castraliopi',  lDdiL:aliunrn,  D]'fimeDOiThoe& 
tncmbränacea  7ll. 


Citsiralioii,  IiidicatiuDen,  RelroH^zio  uteri 
711. 

Ca«tratin»,  Indii^tiotien,  Oophoritia  uad 

t'eriüphurilia  712. 
Costi-aüon ,    piiHlPiDl9clii;r  Standpunkt 

71 J  u,  f. 

Castr&tion  b«t  rehleod«!"  auBtomiscber 

Gniiidlagc  714. 
CastratioD,  Indicationen,  Keurofiiiu  und 

Oeiateskrauttheiten  Vl^. 
CastrutioEi,  Üedinüuugen  der  716. 
Castrallon,  Folgen  der,  Ameuurrhoe  718. 
Castraliuu ,  Beeuliwerden  der  Patkutio 

nacb  719. 

Caetrotru-Q,  vicariirende  Blutungen  nadi 
719. 

LVtraiion,   Technik  der,  Allgemeines 
719. 

CosiratioB,  Technik  der,  Baucbs^bnitl, 

Sielie  der  lndisiooT  FlunkenBchnltl  720. 
Castration,  Techulli   der,   Grosse  dvs 

Schnittes  721. 
Castration.,  Trclinik  der,  Hervorboleu 

des  Ovariiima  721. 
CaBtratlon,  Tecfiiiik  dir,  Ligatur  722. 
Uaotration,  Tccbnili  der,  VCiliatändigkeit 

der  Operatinn  723. 
Caätraliun,  Tecbnik   <)er^  Tüllette  dei 

PeritoneumB  723. 
Caäti'atiuu ,  Technik  der,  Bauchdeckea- 

oabi  Ti'i. 

Ca«tnitiun,  Technik  d<r,  Freileguug  dea 

Tenaius  723. 
Ca-tralion,  Adliäüiuuen  724. 
Castmtion,  Sch wie: rigk eilen  aus  Akv  Lage 

der  Ovarien  725. 
Ca&traiion,  Ejfi<>lg;e  der  7^5. 
Ca«tratiun  bei  Rlyurnen  82. 
Casirnliiiti^  Schwit-ngkeitfii  bei  lly^imen 

724.  —  Unrlaiiiat  7i6. 
Oastratian,  Hortnliiat  bei  726. 
Caatralion,  Erfulge  für  die  Beacbwerden 

der  Kranken  727. 
CofttratioD,  Cnsui^tik,  Reeum'^  Über  21 

Falle  von  ÖlBbauBen  727  a.  f. 
Cnstralign,  Litet'utur 
Caurrh  der  Eiteiter  b.  Scitpitigititi  catar- 

rlialia  766. 
C'aiatrh  der  Tuben,  Literatur  991. 
L'blorcalcium  bei  Fibrqnij'Otu  7&. 
GirrhOBe  der  Ovarien  294. 
ColiaMtalion,  Bciitnerzhafle,  in  Folg'e  von 

Entziindiinignresiduen  9''J8. 
Coliwt  scrolorum  296. 
Ci)lioidgeechwu]at  t    KyEtoin ,  protifu- 

rirendpB. 
CnlloidliniBtem  381.  421. 
(Jümpre»s)on  du'  Ureteren  durch  Ovarial- 
kystom 367. 
Compreision    der  Nierenvepien  darcb 

Ovaria! kysloDi  367. 
Co'mpri.'Ssiun  dyr  growen  Venen  d«  Unler- 

leibe»  durcli  OvarJalkj'fltDm  364. 
Corpora  tibiui'B  270. 


Corpus  luteum,  Beduiitung-  für  die  Extra- 
iiierjHicInvaiigerscliaft.  832.  -BSS. 

Corpus  luteum,  Bildung  «nJ  Esechaffen- 
heit  des  269. 

Corpus  luteum  bei  «iolrelender  Concep- 
lioti  110. 

CnrpU'S  luteain  eyuriain,  C.  1.  caadiCTis 

270. 

CorpiiB  lalenm  verum  !2T0. 

Cyslfm  des   Ligamentum    Intnm,  Vor- 

kpminen  406. 
CyüUn  der  LigmneTita  lata  SSfi. 
Cyeten  der  Ligamenta  ism.  I'ilTerenliiU* 

diftgnos*  von  Hydrops  lubae  7Sl. 
Cyelen  der  Ligamenta  rotunda  e.  HydrO' 

eele  Sigam.  rolundl. 
Cysten  der  Ovarien,  einftwhe,  Petholog^, 

Analrimie  SOS. 
Cyfteti,  d^^rtliarien,  einfache,  Grösse  3M9, 
Cyi^ten  der  Uvancn^  einfaehi^  Inhalt  3U!I. 

310. 

Cyal^n  der  Ovarien,  einlache,  Fülle  TOn 
"310. 

Cysten  der  Ovarien,  einfacbe,  Oligocyat. 

Tiiiroren  311. 
Cj'sten  der  Ovarien,  eitifaehc,  Inhalt  der 

uijslc>culäreu  Timoren  312. 
Cysten  def  Ovarien,  eänrache,  Wandung 

der  unilocnltiren  oder  panciluculärtn 

Cysten  312. 
CyBtfD  der  Ovarien,  einfache,  cdeicffluhe 

ZüBatatnenaettüng  des  fuhalts  313. 
Cysten  der  Ovarien^  einfache,  Genese  und 

AftiolDgie  314. 
Cysten  der  Üvurien,  einfache,  aus  den 

Qra*fechcn  Follikeln  314. 
Cysten  der  Ovarien,  rinracfae,  CorptiA 

luteom  die  Grundlage 
Cysten  der  Ovarien,  Hydrops  ovsriurum 

produuna  319. 
Cysten  der  Ovarien,  HiatogeneBB  341. 
Cysten  der  Ovarien,  erttter  Ansganga- 

puokt  der  primären  34ä. 
Cysten  nier  Ovarien,  Lebenazeit  der  ersten 

Entwicklung  345. 
Cyaten  der  Ovarien,  Difftrentialdiagnoae 

vün  Haematocele  relroiil*-rina  9tiä. 
Cyftten  der  Ovarien,  DilTerentialdta.gnose 

von  Hydropfl  tulme  782. 
Cysten  der  Ovarien,  Literator  740. 
Cysten    der    Ovarien    a.   a.  Hydropp, 

KyE'ti;iG),  Fupilioiu,  Tuboovariali'yslen, 
Cysten  d.  Ovarien,  a.  auch  Dermoidcysten. 
Cysten  der  Ovarien,  einfach«,  VerEa,af, 

Symptome,  Diagnose  und  Behandlung 

t)fid  mW^s  üebrige,  a.  bei  Kystom. 
Cysten  d.  Fancreaa,  Differentisidiognoae 

von  Ovarialkystom,  4517.  —  Cos^uietilc 

45".  458. 
Cysten  <Wb  Parovpri ina,  Dan«  401. 
Cysten  des  PBrovarsuin,  IJebencyslen407, 
Cysten  d(?a  Parovarium,  Anaiumieclier 

'Charakter  407.  408. 
Cy^t^ndeEParovariiim,  Inhalt  tier40S.4Ü9. 


Cyslrn  des  ParoiariurQ,  Stiel bildung 404. 

Cyslen  des  Pamtannm,  Bereichnaog 
der  Uolx-  S.1  4üt*.  40Ö. 

Cysten  des  Paruviirtuui ,  AnalotniR^lir«. 
Aufnahmen  ^oa  den  gcwblintichrii 
aiiat.  Verhält niBarn  4i;9. 

Cysten  dea  Pacot  ariuiD,  klinische  Ei gc n- 
ih'imlichkeitt'Ti  der  410, 

Cysten  des  pamvahuni,  Torsinn  410. 

Cysten  d.  Pnn  varium,  3ubefTüserSiU640. 

Cysten  rltjs  pflrovariupa,  Grösse  der  Tu- 
moren, 411; 

Cysten  d»?s  Parorariam,  AftioloBi«"  411- 

CysteTi  des  Pari  ivariiim,  Diagnose 41 1.4?3. 

Cj'ate«  des  P^rova.riiim,  BeliandJupg  411. 
412. 

Cysten  des  parovarjutn,  Exstirpatipp 

Btielter  412. 
Cysten  des  Pnrovannm ,    durch  Prob«?- 

panction  gewonnene  tlüafigkeit 
Cy&ten  dt-s  Parovarinw,  (iadikKlbeilung 

dnri^h  Punclion  474. 
Cytiten  des  Parovarium,  Ermcleatiop  560, 
Cysten  des  Parovarlnm,  a.  a.  üvarioiomie, 
Cysten  dea  Farovoriiim,  Literatur  744- 
Cyaien  der  Tubeti  7y7. 
Cysleu  der  Tuben,  Literatur  M3. 
Cysten,  Tnboovarialcysteo  774. 
CyBtenzange  für  die  Ovanolomie  510. 
Cyeioid  s.  Kystom  proliftfirtnilr». 
CyftrolibronL  des  Ligani.  lulum,  filTrm- 

tialdiagnose  vim  tiyiiotn  der  Ovarien 

45U.  —  Casui^tik  dvr  Imhitmer  «3. 
Cy*tolibronied.  Ut*TUs,  SrlU  nhf  rt  iter  Vit. 
Cystofibrome  des  Dterus,  Sita  dir  134. 
Cystojibrotnc  des  Uterus,  aaseerneiiChn- 

liche  Ausdehnung  124. 
CystnGbrome  des   Uterus,  sarcomaläse 

Degeneration  124. 
OysLtßbromed. Uterus,  Dt^finitioD  dprll7. 
Cyslofibriimed.  Uterus,  Bed'eutnngdcrll?. 
Cyslolibrotne  des  Uteros,  Patbn'ogiscb« 

Anatomie  der  117  n.  r. 
Cyslofibrome  des  Uterus.  Palhulogifclia 

Atiaiomieden  Befunde  in  verschirdruen 

Fällen  118.  122. 
Cyatnfibrome  des  öicrua,  Paiholog.  Ana- 
tomie, grosse  Hohlränine  der  (Iterus- 

BubMflnc,  Fl Ü3Sigk«itc mengen  rnihal- 

(end  119, 

Cystjiübrome  dtts  Oi^rna.  Pathötcvg.  Ana- 
tomie der,  FihiTjmyonia  h  mF'hniigi«- 
ktodea  als  besondere  Form  122. 

Cistofibrome  des  Ut^rns,  palh<}Uig>fch» 
Anatomie  der^  Hvoma  leleangtekiod^ 
123. 

Cyshifjbromedee  ütcruE,Cysteninhaitl2S. 
Cysioflbrome  de*  Ct^-rus,  Aetiolop*  125. 
Cystofihrome  des  Uterua,  ßympiom^  126. 
Cy8t"f>brome  dea  üJeras,  Diagnof«  Vi6. 
CySloHbrome  des  Ulfrus^  Differf ntitlit- 

Diagnose  ^on  Ovsrientunior  127. 
CyatoÜbrome  dea  Ut^friia,  Diagnox-,  Pnn»- 

tion  127.  —  F.'tibeptinklU-n  128. 


Cystofibrome  desUterns.  Diafioose, Probe- 

ineision  des  Abdomen  126. 
CvslOffbrOnn^    dea    Dlerufl,  Operslion, 

"Suiii6ii8ci]«8  na. 

Cval.öfibrom«  des  Üterns,  Therapie, 
'PuTiUtion  12b. 

CvBtnlibroiii  dea  Uterüia,  DiETHrenliildia- 
gDOse  von  Kyslom  der  Ovarieii  750, 
—  Coitubtik  der  Irrtliüm^r  452, 

Cyetofibrome  des  Ulerue,  Lil^rator  117. 


DarnialTrkttonen  in  Folge  Ovnrialkj-sLciin 
365. 

Darrrifrliranliiinijeii  in  Folge  von  Ent- 
Eündiin^are.'^iduen  im  Becken  930. 

Darmfislelbildiitig  oach  Ovariolomi«  642. 

Darmkolikeit  nach  Ovariotomit!  605, 

Dario t.icciueion  in  Fol^e,  OvariAlkyetoni. 
365.  366. 

Darirocchuiion  nach  SLEeltorsion  ron  Offi- 

riatkysiomen  373. 
Darmsti  DoEe  nach  Ovorjotomi?,  626  11.  f. 
Darmstenont  s.  aoi  h  Koprost&sc,  Obsü- 

pnlion, 

Darniverlptzung-pn  Ipei  der  Ovariotomie 
58f>.  587. 

Deciduftliiidnog  b«  E-xtrautenuschwBQ- 

gfr^diaft  eWJ,  813, 
tJecidiinaiisätüSBnng     bei  EilrauU-rin- 

scbwengerscliÄfi  öl&. 
Decidnomfl  dea  tUenia  187. 
Dernnoidcysten  des  Ovarium,  IpdiicaLioo 

Tür  Ovariotomie  652. 
Dermoidcj-BCend.  Ovariiini,llegTiffder658. 
DermriidcySiteD  in  eineffl  Ovaritmi  und  in 

beiden  056. 
EtermOidcyRlcadea  OradaiD,  Wiindungen 

658. 

Dermoide  vftten  d.  Ovariom,  Inhalt  der  659. 
Dermoidcyelen  rfpß  OvariuiUt  Knochen 

aiid  Zahne  in  6^0. 
DeriDOidcypieii  des  Ovarium,  Nerteneab- 

etanE  in  661. 
Dermuidcyal«n  d.Ovarium,  glatleMat^kel- 

fasern  in  Gfil, 
Dermoidcy^Cen  des  Ovariti[ii,Kage!  ir  661. 
DermoidcysEin  de«  Ovnrium,  l'ombina- 

tion  mit  verBcliiedeiiarHgen  Degenera- 

tionen  des  Struina,,  besuitders  CoHoid- 

enlariLin^  661. 
Dermoidcyslen  des  OvRniini,  reine,  Coro- 

bination^=gefichw1ilate  vorlSnachetii  6W. 
Dernii)idcysten  dea  U^uriuni,  CoDabinalion 

mit  malignen  Neubildungen  6G3. 
DerBioädcysien  des  Ovariutn,  Meiaeiaaeo- 

bildung  6G4. 
Dermoidcysien  d.  Ovarinm.T(TDioine664. 
DermoidcyAten  dea  Ovarinni,  NoBogenie, 

Ewei  verBcliiedeneTbwrien  dfrC65  o,  f, 
Deroioidtyaicti  desOvorinm,  Vorkommen 

666.  668. 


Dermoidey.'iten  dei  Ovei-iiini,  Wachalbüro 
661. 

Dermoidcyslfn  deBOvaritini,  Verlauf  und 

Pyinpiome  66&  o.  f. 
DermoidcyaCen  dea  Üvarium.,  Keig'UDg  zu 

Vereiterung  imil  Jaiiehiing  66ö. 
DeriBoidcyaten  d.Ovariiim,  DiagnoSe6T0. 
Dermoidcyüten  d.Ovarium,  PrognoFcSTl. 
DermuidcyBttn  d.tlvarium,  Therapie671. 
Dermoidcystfn  des  Ovnrinm,  Incisian  und 

permanente  Drninngc  671. 
Dtrmoidcy&tE'ii  dea  Ovarinm,  Erfolge  der 

OvariodjQii«  672. 
Dennoidcyaten  des  Ovarinm,  Lileralur 

753, 

Deecüeniiua  ovarinrium,  b,_  Senkung  der 

EieriiUKke. 
Dilaiaiion  dee  Collum  uteri,  Pelviperiio- 

nitia  nach. 

Drainage  nach  Incision  bei  Ovarialkyslom, 

e.  InciaiijTi  mit  Drainage, 
Dyamenorrhiie  bei  Paramelritia  u.  Pelyi- 

peritopilia  9l>8, 
Dysmenorrhoe,  ovarielle  275. 
Dysmenurrbnea  rnembranacea  als  Indi- 

calion  für  Casiralion  711. 
Dyrineiiorrhoi!    f.   s,  lUensitraaiioiiBBtÖ- 

rangen. 

E. 

EchinococcuB  im  weibJithen  Berken  9ßS, 
EckinocoecaB  im  weib).  Becken,  Diagnose 

m. 

Echinococcaa  im  weibl.  Brcken,  tberapie 
&S9. 

EchinChCOMua,  Differenlialdiagiifise  von 
Kystom  der  Ovarien  457.  —  Caeuistik 
457  .  4&6. 

Cchtnococcen durch,  PrcvbepnnctLün  ge- 
wonnene FitlBBigkeit  46ti. 

EchirociKicen,  Lilerntar  lüUO, 

Ecraacur  bei  Fibromyomcn.  86. 

Ectropium  mic  Epilliel«  erliist  im  Collum 
uL  als  Ursache  der  chmn.  Parametritis 
und  Pilviperilonitifl  907. 

Eilpiter  s.  Tuben. 

EiersIuck^Bchwangprsebert  807. 

Eier.stixksFcliivan^erfcliafL,  a.  i.  Debrigen 
ExCranierinAcbwungerschafl. 

Eiterung  von  Ovariftl Cysten,  Ovariotomie 
bei  6ä3,  Ca^uistik  6M. 

Eiterung,  erKcliÜpfende,  nach  ÜTariotointe 
638. 

Electric!  lät  bei  Ex  Lra  uteri  nach  wanger- 
Gchnft  845, 

Electrolyae  bei  Flibromycitoa  uteri  80, 

Electropu nctur  z.  Behandlung  von  Ova- 
rialkystomen 471- 

Elylrolomie  bei  ExlranlerinBchwanger- 
»chaft  645. 

Embolirn  nach  Ovaholotnie  630.  631. 

Encliondrom  des  Orarium  &69, 


lOOB 


Kegiaier. 


EDdömütfilis  bei  Residiiea  von  EntzUu- 
dune  i.  dl  llingubutig  d*s  Uiema  und 
im  Pbrainelrium  921). 
EndoQieiritiE,  Hdluttg  der  IS^- 
Endumclfiiis  cyalica  po]ypMB^  ^Vlrchow) 

m. 

Erdonietriiis    fiingosa,  Difft^rentialdEa- 

gnost  von  ßarcorua  uteri  llti. 
EiidomeLrUis  fungosa  al«  liidiiratioti  für 

G«airorii>n  71lJ. 
Endymetrilia    gluuduUria    bei  Üt«ru8- 

mj'öHien  4b. 
Eudomeiriüs  im  Zuäs^TiTB^nliang  mit  Fam- 

tnetrilifl  und  Pelviperi! Ollitie  111)7. 
Eudütlieliume  der  Uvane«  33?.  340.  341. 
EnUunduDg    der  Ligametila  lata  fißU. 

Eniziindung  der  Ugami^nta  m!imd&  &r>6. 
Entzündung  d>er  Tubtn  e.,  ^Jiljiiiigitis 

Encziinduug  des  B<Kk^iLbi iidpg«w«bc«,  e. 

PorttmetritiÄ. 
£]iUüiidiiii|g   des  Bfckeiiperiioueuoi  s. 

Fflvipei'iiünitii. 
EüilzüüOuug  d«r  Eit^rdtöcUe  ».  Oophuritls. 
Biiui^li''at)t:iii  9.U^u^i0lto□tie  biii  subeerä^en 

TuDioreii. 

B{»Ulielii>[na  mucuides  s.  KysLom,  pra^ 
Jil'tr. 

Erbrcu  hea   in  Folge  vcm   Fi  hram  yom  a 
uteri  tQ. 

ErbrL'dtun  naeb  OvftpLulomie ,  Belund- 
lutig  G2b. 

Ergütin  bei  Fibromyoiua  uteri  109.  UJ- 
ErgQiin-lujraiioniin,  »iibmiatie,  bei  Fibro- 

myom  7ä  u.  f. 
Ero^iunen  der  Unttermuiidslippen,  Bl-- 

liu.ii(ilutLg  191. 
ErodiontiB  dea  (Jervix  als  ÄitluiLg'sstadien 

dus  Carcioonia  'Hb. 
tlrosioiien  di-r  \'a«iiiiLlporiicjii,  Vprliältuisa 

mia  Adenom 
Erysipelos  muUgiuim  puerperale  intcrDüOi 

870. 

ExBudaW,  abgekapselte  penlniieale,  Dif. 

ferentialdiaguosv  >or  Kystoin  d.  t'varlen 

«9.  —  Casuifitik  42».  43Ü. 
ExButiate,  esirai>erLt(>iiG4iI«,  Uiffertniial- 

diagn^ae  von  Kystom  dar  Ovarien  429. 
Essudali;  der  Ligam.  lati,  DiiTfrential- 

diagnose  »on  Hydrops  lübac  781, 
E?itrni;luiii  kydrafius  canadensis  bei  Fi- 

bromyoma  uteri  Iii. 
Ejitniiilerinsuliwangerscliaft.,  Ui'gi'iff  und 

Eintheititng  79y. 
ExtrEiiiterin£ciiwaDgcracbaft.,ii]ierstilielle 

Scliwatigerjchaft,  begriff  der  7;i9, 
ExtraiilerijscUwangiTBdiRl't ,  Tubar- 

»clivk'aiigei'scliari.,  Hüiiiiglieil  der  8UU. 
EAtruuterinscliwaiigvräüliart,  Deciduubil- 

diing  bei  800. 
Ejiiruiiieriiieo1invanger5cliaf[,  Sitz  de«  ex- 

IratiUT,  Ejt'!  Hill. 


Estrautenuscliwangerflcliart.,  EtkImI- 

Tiuogen    und   Auegauge   bei  Tobar- 

gchvranger&chal't  8J^. 
Extraciteriiisirbwaiigerathaft,  tntr»UÜelU 

Scbwangerjcbaft,  Selteubeil  der 
Extrautcriuschwangersclian,  inl^ritiütl]« 

8i:bwai]|gfer»ehaft ,'  Site  uai  Entwick* 

luDg  8Ui.  805. 
ExLraiiterinstfbwangeracbal't,  inUrecitiell* 

Si^liw^tigecKubulX^  Placentu  SUC 
Extraeilerinäübwaiigerscltalif  Baach h6b- 

leiii'ileiLerscIiwaijger^chafL  QOß, 
Exlraulerinscbwangerscbafl,  GnTidLut 

tu5>g-ijvarictt  807. 
Ex  trauierina^li<H'ang«»cb8ft ,  EierflUdu- 

subwungerecbaft  öl)1, 
£jilrauieriii£ciiwaiiger6cliaft,  Baoebluth- 

leii.-icliwanger9gli»lt  ßu9- 
ExLrautei'initelmBDgL'iacbafC,  Schwanger 

scLafl  in  viaeni  rudiiDL'iitär  enlwkhel- 

teil  Honte  des  UleruB  ßll. 
Extraut^hsscliwuRg^rscbaft,  Gr«>-  » 

trautj^r.  beruiosA  811,  8IJ. 
Extrauteriuacbwatigfrsitinft ,  Uterusw- 

balten  bei  812. 
Ex trauterj aEchn&ugprBcbari,  Wacli»tLitP 

dtiS  ÜUtUS  \-vi  SU. 
ExLraulericschwaugerecLaft,  DeciduaUI- 

diing  bei  S13. 
ExirauierinsebwttiigiTeciliBrt,  Grüme  im 

llltrus  bei  813- 
Extrauleriiifdmaogerficbaft,  Funn 

üteriiÄ  bei  813. 
EKiraulensäübwaugerschaftt  l^g«  dei 

Üieni9  bei  815. 
EKirauieritifclmaiigerarlLaft^  Erveh» 

itURgeu  der  816, 
ExtraulierindcbwiiiigeracbaAi  VeHialta 

der  Uriläte  bei  Ulti. 
ExirautcrinfichwungenicliBrt,  Mrnstroa' 

tion  bei  Ölß. 
Exlrauleriii^.c]iwan(jersc!i*ft,  Ruptar  4« 

Eisaekea  HHJ, 
Estrauteriiiedmatigersclian:,  im«rni  BIB' 

luiigcQ  bei  81t>. 
ExErEknitetitiscltwaiiger&cbal't,  Ariioiiv  nnt 

Scbmerzvii  81*- 
Eximuterinscliisangerecbafl,  IlAmaUxtlc 

bei  017. 

Ex  trau  («-riflfit^liw  II  tigerschart ,  Drocker- 

f>Gbeinuug>ji4  bei  817. 
ExIrauirriiiAcli'ftBngersduiri.^  BlUMMT- 

eebeiaungen  Ijei  618. 
Exit^citeriticicbwanger^bafl.,  HwuUrm- 

«rscheinuitgüH  81  ö- 
Exiraiiterinsdiwaetgei  scbafl ,  Eatsäs- 

duiijj[aer.'jcbeinu[igen  8IS. 
ExlrauterinicUwangersciiall,  DcciduaAtt^ 

EAtrautentisCbwatigerscIt&fl,  Wfhcn  M 
SIS. 

EjtlrauterinschwangerKUaft ,  Emrlf  baai 
dea  Endes  der  uorinalrii  &ekwao{«c- 

«chali  810. 
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ExtrauterinacliwaDg^erscliaft ,  Ausgänge 
ExtrauterinachwaHgerädiafi ,  Genesung 

Ö18,  aiy.  8i2.  8:>3.  saa. 

t:^  IraütertnsctMvarigerjctixIt,  MullenUil- 
diing  61!). 

Exlr»uter«i«sü}iw4n;;eisuli!tl't,  Absterben, 

Mnuilicirung  des  Föim  i^id. 
Extra  uteri  nach  wuni?*! rtfcLartiLilliup&dtiiiii  ■ 

Ijiidiing    819.    Sil).    82.'.  823,  8.  o. 

Lii:iii>ps[)iun. 
£.<ilia.uiennaühwängefac]iart ,  PriiparaLe 

■)9y.  8tfi.  804.  Suti,  007.  80&.  m  811. 

ßli.  814.  8Jy.  820. 
£jiiraitU?nuschwaiL^erEchBrt,  Experimeu- 

l^lks  iil>cr  dsd  Bchicksbl  des  Jungen 

FHas 

Extrauierioscliiwangerscliaft,  Kirrbi>aoje 

deä  Föluä  ^,15. 
EiirautennscIiivAiigürschfirt,  Verlölhung 

d«B    Gisackea    mil^  NacbbarorguiieD, 

BIlnliiiLrung    durül]  Absccssbildune 

823. 

ExLraui.rmScIiH-diig^rschaEt,  BlA^enper- 

roraliou  8ö. 
Gx'Lrä.u[enn§<:hwangi?rSi:l>äft,  Geburl  der 

Placenla,  Aljlia[pä4*lung  des  FolUH  824. 
Eztr&iiteniiM^Uwaiigcrächftrt.,  accundiire 

BaucliacliwAngersiiliari  Bii. 
ExtrauterinHiihwangerBcliafl ,  exLnipcrj- 

ExtraiitsriiiUolivi'ttngtTichart ,  QrosBesse 

Aaii3p^ntani'''e  päivienne  (Sil. 
ExiriiüiKr'iiiachwungKraahnfi^rnge]  maBsige 

NaLhgcburt  82J. 
Eittra.iii.L-rLiLscIiw-inge'rBciiart  neb«»  uteri- 

ner  827. 

£ltriiiiteriii9i:^lLwaiigi;rs<'liart ,  Auüg^ngU, 
SUiListik  der  verdiiliieileHeti  Ausgange 

e-i8  u.  r. 

Eiiraulei-inscliwangerdcliari,  DuUxt  der 

einadavEi  ArteTs  Uli.  8'iä- 
E^ii'D.iiitcr'iDacliwun^i-rsctiDrt ,  Ger&briicli- 

keil  dt-r  Prugnose^  S2St. 
ExtruuU'riii'^iütiwangi^i'scLarty  Aeiiologii^ 

630  LI.  1\ 

CjjtrauteriiiSttliwdJigerfrcliaft,  Aetlologie^ 

ßcUlKinilinuthifrnnJD  d«?r  Tube  830. 
Exir.uiUTinBchwungertidiaft ,  Aeiii>logie^ 

rielteiilieit  dvr  83Ü, 
Extruiiit^riuacliwaiigeradian,  AetJologie, 

AJler  der  Fraueu  tt30. 
ExliautrnnHcliiwahgtTsChftn,  Actiologi«, 

Tuheiicatarrli  830. 
ExLrauleriiiscliiTniigerricliart ,  At;tiullogie^ 

Vtrtngung  und  Knickung  der  Eilei- 

ler  830. 

ExtraiiicrinechwBueet'BcbSrft,  Aeliologie, 

V'LT'icLiLiiad  des  UtCrluendes  Uiid  der 

Tuba  630. 
EitraaleriiiscLiwangifrächan,  Acliologiej 

UelttTwanduiig  des  Spema  83^. 
ExtraiiLertiiscilwangcrBC'haft ,  AetlolOgie,, 

KiTertiUdlnldung  830. 


EKirautcrinstbwiiugsrsebart,  Aeüolo^je, 
Abiwei^iitig        Tuburcanals  831- 

ExtraHterinschwangersehart,  Aetiologie, 
Bildting.JBiiom allen  iler  innei'en  Geni- 

ExtrdiiCerinschwniigct'schaft,  Aetiologii:^ 

Bccessori seile  Tubarosiieji  831. 
ExlraLitennsüliwangerscbart,  Aetiolugie, 

kluiae  Polypen  »31- 
Eitraulennacbwangersdiaft ,  Aeiiologie, 

VtTletziingPD  des  Uterus  u.  d.  Sulieid« 

631. 

ExlmiiLtirliiscbwBiigerschaft,  AetiuJogie, 

ÖWfiing  bei  der  beftuchtenden  Cohabi- 

tation  H32. 
EitraitLerihachwaijfprftdiBft,  Aeliologie, 

UeberwanderuQg  des  Eies  8J2. 
EitraattrindL-hwiiDgefscUfirt ,  Di&gnose, 

JUaglicbkeit  der  dü. 
Ex  t  rftu  tu  fi  ti-scli  w  ange  ra  clia  ft ,     Diag  finse, 

Auumneee,  Uiitvrsucliuiig  835. 
ExtrtttiIerinScliwJtngeFschB.lt ,  Diagnos^t 

Suiidirutig  H,iü.  8i8. 
Extrauli^rLDsclLwangerscbaft ,  E)iag:naae^ 

Fütulhersloni-'  SJ6. 
Ex  trauter  inacbwangtirBCbaft  ^  Diügiiost^ 

Kin.leBbtiweguiigen  637.  838. 
Eilrautcrinscliwangerscbaft ,  Diagiiose, 

Tcrhalltn  des  FrucUisackes  &38, 
Ex{.rau.teriiiächwaiij^er»chal't Diagnose, 

FüliLlparsdii  der  Eiliaiit»c[iiagadei'  83S. 
ExtmiiLerinscliwangiTit'CÜal'l  ^  Diagnose, 

Unt«rsii<:luing  und  Naebwtris  des  ie«rea 

Uierm  8S8 
ExtmulenimüliwQtigerüüliHft ,  Diagnose, 

AbgAng  von  Deeidiiustiicken  838. 
ExtruuttM'iusclinELiigeraijbartv  Lrbgnuse, 

Fgro)  dcE  Friicbt tacke:«  839. 
Eitlrautcrtn:iL'livi-a[ig4!r£Cbial'(,  Diagnoae, 

Scbwirrigkfileu     bei  ubgestorbeuer 

Ffuclit  639. 
ExLrililteria^clm-ungerächart,  !>u<teren(ial- 

diagnose  von  Fitirürnyom  '2. 
ExtrautennecliwafigerEcbaU,  Üiflfirenti&l- 

diagiiose  von  Ky^iom  der  Ovai  ien  431. 
ExlfitutvriP'icl:! waiigerschaft,  DilT^ruttlial- 

dingnooe  von  tlaematuct-lo  retro  ulerina 

964. 

ExlraulerioEclmiingcr&ebaft ,  Pragnuae 
839. 

Es  traute  rin  seil  waiigerscliart ,  Tberapie, 

Allgemeine«    Uber    dit;  Chancen  der 

OpL-raLioii  839,  810. 
Exlrautoriuscliwa  t]gerachall^  Tberapie  bei 

-tvenig    voj-gcBchri  Liener  Schwangeir- 

«i:bari  840, 
ExtrauteriiificliwaiigerBclinri^Lnpaiolomie 

810.  816.  847.  8i&.  8j3.  854. 
Ex  Lr&ii  terinsobwangerat^liaft,  LojiaruLnmi« 

nach  Bersten  des  Fniciäiisackes  H41, 

84-;. 

EjUrnulGrinsi^liwangersdisriiPunkliuii  des 

Eisackes  843. 
ExirauterinsckwangersL-baft ,  IrjectioD 
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Reglet«!. 


D&rcotischer  S[ibE<&Eizeii  in  den  Frncht- 
B.cu;k  Mb. 

Ex'lranl^riiiecEiwanger^i^liDt'l',  Tudlung  des 

FötiiB  durch  Electiiciläl  845. 
Extrauteräiifdiw-fingerstiiall, Therapie  bei 

vorgtEchrillener  ScIiwangersiibBIC  und 

leb?nd*in  Kind  ß4<i. 
Extraute  rinschwangerfchnft,  Laparolomie 

bei,  Zuitpunkt  d>-t  811. 
ExtrauLentiBcbwangcrschiill^  Lnparotomle 

b^i,  Ausfiiliritng  der  841*. 
ExtraulerinacliwangerEchafl,  GoBlrotomie 

m. 

ExtmDLerinscliwangtrFclmri,  Kolf  olomle, 

lnilic«tjonen  849. 
ExtrniiCennschM>'angcriM;hn  ft^  Kol  pol  omie, 

günstiger  Fall  für  8&0. 
ETlrQuleriiiechwangerf  ühaft,  KolpoLnmie, 

AusfüliruJig  der  8B1. 
ExtrsiiteriiiGL'liwaDgt-redifift ,  Therftpie 

PBcli  Aliistfrben  der  Frudit  8h% 
ExtraulerinficliwaDgersc^haft,  Kolpotomie, 

Emforijung  der  Plactrita 
Ext.raiiCf nnddiwBDgfri'clii&ft^  Elimination 

des  Vötu?  653, 
Eziraiitf  ri  n  Schwangerschaft,  Tlierapie  bei 

SclmangerBohaft  im  rudimentär  eui- 

wiclielun  Rom  854. 
Extraulfrinflchwargeracliaft    bei  Fibro- 

myoma  uttri  139. 
ExtraDterinBcliwangerEcbari     in  Folge 

Selilei(ßl5ftntpo]j'[iuil  fk'ü  Otrr-Ui  18&. 
ExIrsuterinecbwangerEchart,  Pelvipcrilo- 

niiia  und  PoramelriliB  im  Gefolge  von 

907. 

ExtrBulerLnscliwaDg«;rs>chnrt  als  Ursaclie 
der  HaematChctle  reiro  uterina  3iä.  950. 
ExirRnterinechnangeffchsR ,  Litcralar 

F. 

Fibroid ,  Eiibperitu'neBleff ,  DilTerential- 
diagnoae  vim  Hydrops  Inba«  780, 

Fibmide  in  den  (irtiten  MulLcrbändem 
906. 

Fibrom,  Verhältniei*  zum  Myom  4.  &, 
Fibroma       papilläre      carLitagi  neac^ns 
[Thiede) 

Fibrome  der  OFarieri,  Anatomie  676. 

Fibrome  der  Os-arien,  Sirmplome  676. 

Fibrome  der  Üi  orten,  Ursprnpg  der  677, 

Fibrome  der  Ovarier»  Slructur  ti77. 

Fibrom«  der  Ovarien,  Cy*tpn  in  677. 

Fibrome  dtr  Ovarieiij  secandare  Verände- 
rungen der  678. 

Fibrorae  der  CKarion,  Fibrom  uns  dem 
CfirpuB  luteum  679, 

Fibrome  der  Ovarien,  kiinjfcliea  Verhal- 
ten der  679. 

Fibrume  der  Oiaricn,  häufiges  Forkrtm- 
men  bei  jugendirchen  Indiviiluen  680. 

Fibrome  der  Ovarien,  cortiplicirender  A«- 
cirve  bei  GBii. 


Fibrome  derOvarien.  Wachstlmin  der  6(^1. 
Fibrome  der  Ovarien,  eotzundliehe  Er- 

arheinangeD  am  Peritoneum  bei  ^SU 
Fibrome  der  Ovarien,  Vereilerang 

Tumoren  681. 
Fibrome  der  Ovarien^  Diagnoae  681. 
Fibrome  der  Ovarien,  Tberapie  682., 
FibromfoinB  cervicia  nteri,  Sondnald- 

lung  der  21. 
Fibromynnift  eervieie  uteri,*  BuharrOM 

Myome  des  Collum  uteri  21. 
Fibromyoma  ctrricis  nttri,  mbm 

Fibromyoma  cervicianieri,  Verwecbsivflf 

roit  Prolaps  53.  2-i. 
FitiromyoTni«  cerviais  uteri,  intemiticlle 

Myome  34. 
Fiüromyoma  iileri,  Lit«ratar  3- 
Fibranivoma  uteri,  AnAlQm]«»  6lru«tur 

4,  u.*r. 

FibromyutnH  uteri,  Auatomie,  hart»  anii 

■weiclH'a  Fibröiuyoiii  5. 
Fibromyoma  uteri,  Anatomie,  GefSMcdtr 

Fibromj'Ome  6.  8. 
Fibromyoma  uteri,  Entwickelurg  der  9. 
Fibromyoma  uteri,  Anatomie,  ÜrnrM)  la 

den  ÜeFehwtilfiten  6.  7. 
Fibromyoma  ut«rl,  Anafiimli!'.,  ZnMmnril- 

h.mg  mit  der  Utcniemus-kulntar  7, 
Fibromyoma  uteri,  Anatomie.  Grö'»e  A  & 
Fibromyoma  iiltri,   Anatomie.  Wack^ 

thiim  dea  8. 
Fibrnmyoma  aterl,  Anatomief  Anzahl  int 

üteruB  8. 

Fibromyoma  iileri,  Anatomie,  Sitx  in 
Dteriis  8, 

FibromyomB  uteri.  Anatomie.  Anpgao^ 

pitnkt  der  E^ntwickelnng  in  Betu([  aof 

Symptome  iimi  Verlauf  8. 
Fibromyoma uieri,  AnatomiF,  Eintbeilnng 

der  nach  verfchicdrnen  Formen  t*. 
Fibromyorafl  uteri,  Anafoifie  dfr  •ul'- 

eerüpen  Fßrm,  Z*rrnnpen  durch  9. 
Fibromytimii  ntqri,  Aitiiloniic  drr  «nV 

teiS3flen  Fofm,  Sit;:  <ler  0.  13. 
FibromyoroJi  uteri,  Aintomic  drr  »gb- 

fcrrt^'ft  Form,  Beweglicliheii  H). 
Fibromyoma  «leri,  Anntotuie  der  nb- 

»erü-^i-ii    Form,    Verwnchfnngen  mit 

Nudibarorganan  IJ,  12. 
Fibromyoma  Uteri,  Anatomie  der  sab- 

Berütien,For[P,  Einllasa  «nf  die  Gestalt 

de«  Ul«riiS  13. 
FibfomyomB  uteri,  Anatomie  der  wb- 

flerosen  Form,  Sttelung  13. 
Fibromyoma  uteri.  Anatomie  der  boV 

raucnaen  Form  t4.    Strnclur  14.  lä, 
Fibromyoma  uteri,  Anatomie  der  inlrt- 

parietalen  Form  14, 
Fibromyoma  uteri,  Anatom!«  der  *ub- 

muco^^'n  Form,  V(Tw<'ch »langen  IS, 
Fibromyomu  uteri,  Anatomie  der  mtmn- 

co*en  Form,  Ulerapscbleinihnnl  bei  IL 
Fibromyiimn  uteri,  Anfttumir,  hlioiscbe 


UntTschfidtitig    zwiscliea  inlrBperie- 

Lilien  ucd  3ubmui^öst-b  16. 
Fibromyo'aKi  iiiepi.  Auaiomie  lier  eub- 

rauirbseTi  Form,  Wanderung  uinl  AiiS' 

stuesupg  di^G  Tuniora  16. 
Fibrom yoma  uttri,  AiiD.[i.imie  der  intra- 

parii'tulen  Form^  Sirntiur  17, 
Fibromyoma  nleri.  Analomir  der  eub- 

mucösen  Irnrin,  UteniBvcrandotHngen, 

Geachwüre  tjwd  Wrivaclisun^tn  1 7. 
Fibromyoma  uieri,  AnJitainic  der  inlra- 

parieiakn  Form,  Gröeee  und  Zahl  der 

üeschwülBie  18, 
FibrOHiyiiina  uteri,  AmtomU  der  inlra- 

parietalen  Form,  UteruihypertrfipUie 

bei  18. 

Fibrnm^oma  nleri,  Anatomie  der  luira. 

parielBleii  Form,  llLej  ustttrophic  bei  19, 
Fibromyoma  uteri,  Anatomie  der  intra- 

parietaien  FgriD,  Verändfrungen  der 

Uterusgeclalt  und  -Lüge  19. 
FibramyoiDB  uleri^  Waciutbam  3ß  Q.  Ti 
Fibiomynma  aieri,  Veränderungen  der 

üesehwiilaie  28  u.  (, 
Fibromyoma  uteri,  VerJauf,  Vereiterutf 

Fibromyoma  nleri,  V«rlanl,  Ausstosean^ 

verktiihter  30. 
Fibromyoma  uteri,,  Verlauf,  Erweichung 

30. 

Fibromyoma  uteri,  Verlanf,  gangränöiser, 
3*1  II.  f. 

Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  Verjauchung, 
31.  S2, 

Fibromyoma  uteri^  Verlan  f,VerfeUuiig3V. 
Fibromyoma  uWri,  Verlauf,  Atruphie  33. 
Fi bromyoma uteri,  Verlan r,  InriurtiiionS-?. 
Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  Verkalkung' 

33.  34. 

Fibromyoma  uLeri.,  Verlauf,  curcijjuma- 

bogenerfttioft  34  ii.  f. 
Fibnimyoma  lUeri,  Verlauf,  sarkomatosf 

Lle^eD<!rAlion  36. 
Fibrninyoma  uteri^  Aeliologie,  Uaiicber- 

heil  UD^eres  Wissens  37. 
Fibromyoma  uteri,  Aeiioktgie,  Vircliow'* 

und  Wiockel's  Hvpotb^en  37. 
Fibromyoma  uteri ,   Aetioiogie,  Cobn- 

heiBo's  Theorie  embryonaler  Anlage  38. 
Fibromyoma  uteri,  Aetioiogie,  Uaogel 

braoclibaren  slatislisich'Cu  Malrrials  38. 
Fibromyoma  uteri,  llftafigkeit  der  38. 
Fjbromyoroa  ulrri,  Aetioiogie,  Alter  der 

PatienliDnen  39.  4u. 
Fibromyoma  uteri,  Aeliologie,  Einflues 

^xuelkr  Verhältnieae  40.  41. 
Fibromyoma  uteri,  Aeliologie,  Racenver- 

iLaknteee  41, 
Fibromyoma  uteri,  Aetiologi«,  erbliche 

Di.'^jKiaitioti  41. 
Fibromyoma  uteri,  Aetiologl«,  Einllnsa 

der  Gebarten  11. 
Fibromyoma  nleri,  Symptome,  Uannig- 

l'altigkeit  der  11. 


Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Fehlen 

VOD  41. 

Fibromyoma  nt«ri,  SympUime,  Blutungen 
43  u.  r 

Fibrnmyoma  uteri,  Symptome,  Blutungen, 
Quelle  der  43. 

Fibroniyoni Q  ut^ri,  Symptome,  eoUalerale 
v^iLd.«e  StQse  44. 

Fifjromyoma  uteri,  Symptome,  Endo- 
metritis, glanduläre  4b. 

Fibromyomi*  uteri,  Symptome,  Wache- 
ningevorgange  auf  der  UlenisEcbleim- 
haut  i'i. 

Fibromyoinauteri,  Symptnme,Secretiontii 
der  Utcriiescbleimhaut  47. 

Fibiomyotna  nt«ri,  edimenen  und  ab- 
norme Seiisntinnen  47  u.  f. 

Fibromyoma  uteri,  Symptome,  peritoni- 
tisühe  Scbmer^en  48. 

Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Wehen- 
ac  Ii  merzen  HS. 

Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Ulerus- 
koliken  48. 

Fibromroma  uteri,  Symptome,  Ischias 
4S.  4*9. 

Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Prolapsna 

uteri  ei  vagiiine  4!). 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  luversLo 

uteri  4U.  50. 
Fibromyoma   uteri ,   Symptome,  Binge- 

keilt«  Fibrome  51.  S3.  56. 
Flbromyiima  uteri,  Symptome,  I>ruck- 

ersclieiniing'eQ  von  Seiten  der  Bi^ken- 

organe  52, 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Druck 

aiie  Blase  und  Urethren  52. 
Fibruioyoma   uteri,   Symptome,  Harn- 
drang 5'i. 

Fibromyoma  ut^ri,  Symptome,  Blnaen- 

kalnrrb  Vi. 
Fibromyoma  Uteri,  BympCome,  Hamver- 

holtiMig  ä2. 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Urämie 

&2.  &3, 

Fibromyoma  uteri ,   Symptome,  Alba< 

mininm  morbaa  Brigblii  51, 
Fibromyoma  nteri,  Diagnoae,  Verwecbae- 

liingeu  63.  &7, 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Druck  auf 

das  ittctura  ä3. 
Fi  brom  voma  uJeri,  SyroptDme,ObitipatioD 

54. 

Fibromyoma  nleri,  Symptome,  Uämor- 

rhoidalzuatäode  54. 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Durch- 

bnicb  der  Ue,'chwiilHl  Si4, 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Blajien- 

durchbruch  54. 
Fitromyoma  uteri,  Symptome,  Durch- 

britcli  der  Rrctalvrnnd  54. 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  PeriUinili« 

54.  55. 

Fibromyoma  uteri,  Symptome,  V^rdUa* 
nnog  der  Uieruewand  54. 


Fibromyoinft   otpri,    Bymptome,  Peri- 
metritis 56. 
Fibrom ytima  uWri,  Symplome,  Abscesa- 

bildung  &6. 
FibromyoiTiR   Wft'i ,  Symptome ,  freier 

Ascites  5fi. 
Fibromyoma  uteri.  Symplume,  Oedeme  51i. 
Fibrnnyoma  uteri,  Symptome,  Pftecliitn 

der  iintereiL  Exlremitälen  56. 
Fibromyoma  uteri,  Symptome,  Venen- 

thront  boBfn  56. 
Fibromyoma  uteri,  Sympiotue,  Erbrechen 
fi6. 

Fibromyoma  uteri,  Anschwel  langen  Her 

ßrüpl«  6C. 
Fibromyoma  uleri.  Verlfinf  56  U,  f. 
Fibromyoma  ut^ri,  Verlauf,  Slillaland  der 

Geschwulst  bG. 
Fibromyoma  ultri,  Verlauf,  Heraverfet- 

tung  56. 

Fibromyoma  titeri^  Virlauf,  tbdtliclier 

Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  Verachwin- 
den,  Resorption  der  Geschwulst  57. 
58.  S9. 

Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  spontane  Auh- 

etOBSUHg-  60. 
Fibromyomn uteri,  Verlanf, eiDfache«  Ab- 

reiaecn  GO. 
Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  Verjanchcing 

€1.  62.  —  cpoutane  and  künsLlicIie  63. 
Fibniiinyoma  uleri,  Verlauf  bei  GüburL 

u.  Wochenbett  61.  62. 
Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  Veneptbrom- 

bosen  &i. 

Fibromyoma  uteri,  VerlauT,  Erweichnpg, 

EctzüTidung  61.  64. 
Fibromyoma  n««ri,  Verlaul',  Pytimie  63, 
Fibromyorna  uteri,  Verlauf,  Verkalkung, 

63.  6B. 

Fibromyonna  ateri ,  Verlauf^  tikitliche 

Ferilonitls  64. 
Fibromyom»  uleri,  Verlauf,  Durchbnich 

64. 

Flbr&iHyonsa  uleri,  Verlauf,  Recidiven  65. 
Fibromyoma  uteri,  Verlauf,  Mochwacbeen 

nur  theilwcise  entfernter  Geechwülete 

65.  66. 

Fibromyoma  uteri,  Diagnose,  PTil(>ation 

der  beckeuorg-aD«  66.  69. 
Fibromyoma  uleri,  Diegßose,  aubmucöae 

Fibrom«  67. 
Fibromyoma  uteri,  EHagnose,  Verwechee- 

luugen  66.  67.  70  ü.  f. 
Fibromyoma  uteri,  Diagnose^  Dilatation 

des  Cerrix  67. 
Fibromyoma  uteri,  Diagfiose,  intraparie- 

lale  Fibrome  67. 
FibromyotQB  titeri,  Biagnose,  Sondirang, 

67.  69. 

Fibromyoma  uleri,  I'ifignoee,  mehrere 
gleiclizeilige  Tumoren  67.  iß. 

FibromroinA  uteri,  Die^eiaae,  sabacrÖFe 
Forin  68. 


Fibromyoma  uteri,  D>a[fnoe«>  C 

myome  68. 
Fibromyoma  uteri,  Diagnose,  Fe«t«t«llnf 

der  Siruclur  68. 
Fibrumyona  uteri,  PiCferentialdiagiioN 

von  chroniseher  Metritie  70. 
Fibromyoma  uleri,  DilfereDtiaMia^ow 

»on  LageTerätiderußgeij  TU, 
Fibromyoma  uteri,  DiogiioE«,  Kalheleii- 

Birung  70. 
Fibromyoma  uteri.  DilferenCiatdisgiiDK 

von  FibrOmyomen  71. 
Fi b rom y omn  uleri ,  Diff< reDtialtiiagDOH 

von  CarCinomeTI  71. 
Fibromyom»  uteri,  Iiiffereatialdia^BoM 

von  Hcliwaugprfehaft  71. 
Fibromyoma  uteri,  DifferrulialdlagiHMC, 

auscoltatorifche  Erschiinimgen  71. 
Fibromyoma  uteri,  DifrerenliaIdia,^noM 

von  EztrauterinacbwangerFchall  7^ 
Fibromyoma  uteri,  DilTerentiatdiBgiiaK 

von  Uvarialtiimoren  12. 
Fibromyomn  Ql«ri,  DifTerentialdiagBOH, 

Ovarialtumor  ueben  dem  Fibrwm  13. 
Fibromyoma  uteri,  I-iilTcreiilialdiagixw 

von  Beckeneiaudat  73. 
Fibrnmyocna  uteri,  DifTerentialdin^note 

TOn  Haemalocele  73. 
Fibromyoma  nteri,  Pro^oee  16. 
Fibromyoma  uteri,  Therapie,  Uethodcn 

der  75. 

Fibromyoma  uleri,  Therapie,  Kreiianacber 

Wasser  75. 
Fibtomyoma   qteri,  Therapie,  roedtca- 

roenlöse  Behandtnng  75. 
Fibromyoma  oleri,  Therapie,  anbciitaw 

Ergötininjeclionen  76—78,  79. 
Fibromyoma  titeri.  Therapie,  küpedich« 

Verkelknng    dnrch    Reizung  (ßiinp- 

6on)  79. 

Fibromvomaiiteri^  Thenpie,,  Jaateirmbrr 

Sooiquelle  79. 
Fibromyoma  uteri,  Therapie^  kllTuttliel)« 

Verjauchung  SO. 
Fibromyöraft  Uteri,  Therapie,  Eledro- 

lyse  8ü. 

Fibromvoma  uteri,  Therapie«  theihRiae 

AiismeiBselqng  81, 
Fibromyoma  uLeri,,Therapie,GI&helM»  St. 
Fibromyoma  uteri,  Therapie,  t>*lfa* 

tion  ffl. 

Fibromyoma  uteri,  Operation  65  iL  (.  — 
Zrlleu-  und  Hackenzange  86. 

Fibromyoma  uteri,  OperaUoji,  Allopy»- 
mrnt  66, 

Fibromyoma  uteri,  Operation  v.  B.vg!ir9$. 
Fibromyoma  uteri,  Operation,  HesMr  Itbi 

iDBtrtimente  86. 
Fibromyoma  oteri^  Operation,  Blniaacn 

&6. 

Fibromyoma  uteri.  Ofieratirrti.  D*mLt> 
ecrflfleur,  —  CoBStri-clsu r  (?6. 

Fibromyoma  utrri,  Üperation,  GAl\-aii(N 
kausL  Schlinge  Ö6. 


FifeTTnnynina  iiltri,  Operation,  Alibjgd^B 

geBtielKr  Fibmme  8t. 
FihromyoniB  nUfri,   Dp«ra.Ltonf  ßüelbe- 

handlnng 

Fibmmyonia  uteri.  Eiincleation  InterEti-' 

tieller  S8.  n.  f. 
FibromyamB.  uteri,  ETmclesliOR,  Slatjgti- 

sches  68. 

FibroqiyoniB  qteri ,  Epiucl^aiion,  Knlik 

der  Literatur  &9  u-  f. 
Fibronoypma  qteri,  Enuctetttiop,  Indii^i- 

tiODeii  und  Oonlraindiuttionen  »3.  94. 
Flbrnmvonm  uteri  EoucJ^otion,  Methorfe 

64. 

Fibrörnyoma  qt^ii,  Eniiclestjon,  ejnm&Iige 

oder  mehrmalige  Operation  94. 
Fibronij'nioQ  uteri.  J'-Ducleetiun,  Gang 

der  Operation  95  u.  f, 
Fibromyomn  ii1«ri.,  Hsken  und  Haken- 

zangen  95. 
Fit>injinyomii  uteri,  Eniideation,  SimB' 

Etiueiealoren  96. 
FibrQiDyoma  uteri^  £nuc]«slioD,  Xsch- 

behftödlung  9ß, 
Fibromvoma  uteri,  Enucle&tion,  Cr&Dio- 

klnsL  U6. 

Fibromyoma  iileii,  EniicleaLion,  Uodi- 

AcAtion  d«r  96. 
Fibromyoma  uteri,  EnucEeation.,  partie]]« 

nnd  iinTalkndete  97. 
Fibromyoma   aieri ,    Laparotomie  bei, 

EiitwjcklcngSgtschtchtc    (ter  Optra- 

tion 

Fibromynma  uteri,  Laparotomie  bri,  la- 

dicationen  98.  108. 
Fibrninvmna  uteri,  LapFirotomle.,  die  Qe- 

ßhfJichliell  der  vor  Einl'Uhrti'ng  der 

Aniitiiepiik^  Stal.istiH<he§  99. 
Fibromyomii  utfrl,  Laparoromie  bei.  — 

Die  Lnpatntomie'  seit  Einlühriiug  Oer 

AntiiGepiik,  SEatiaiisctiei^  100.. 
Fibromytuna.    «teri ,    Laparotumie  bd, 

UnrerÄchiede    bez.  di  r  Art  sind  de* 

Sitzes  dier  Blyom*  102. 
Fibromyoma  uieri^  Laparotomie  bei  den 

geMit^lt  BqreitE«nd«n  Babaertieeii  Hyo- 

wen  103. 

Fibromyoioa  oteri,  Laparotomie  bei  Uef 
iodie  tlteruseubBtanzoder  ißdieVlrrnB- 
bühJe  liine  in  ragenden  Qeech  will  eleu. 
(AiriputBlin  ateri  pdrtialin  nnil  Atupu- 
tatid  uteri  eupra vaginalis)  103. 

Fibromyftavfi  Uieri,  LaparOlnmicbei,  Stiel- 
behandluDg,  exiraperintoneale  104. 

FibromyoiD»  nlcH,  LapäröLi>mie  bei.  in- 
tnptritoneale  fttielbehandlDiiig  (Sclirö- 
der'nche  Methode)  lUä. 

Fibromyoma  ateri.,  Lapaiotomie.,  Uil^nt- 
femang  der  Ovarien  I0&. 

Fibrotnyomti  nieri.  LaparoCornje  bei  Un- 
iiic>g'](cJ]keit  einer  Stielbtldiing  106. 

Fibmmyüma  uteri,  La-paroloinie,  Ana- 
Spülung  grosser  in  das  Bctkeniellge- 
webe  hinein gswBcheener  Uyaiae  1Ü7.  I 


Fibromyoma  uteri,  LajiKroiomie,  Total- 
«xetirpation  des  Uterus  ]07. 

Fibromyoma  qlcri,  Lapsrotoruie,  baußg&te 
TndesurEftcben  in  unglücklich  ver- 
Isiifenen  Fellen  107, 

Fibromyoma  uleri,  Therapie,  pftllifttive 
upd  eympUimatiBclie  t06. 

Fibromyoma  aieri,  Therapie,  Ergotiatiiid 
gecale  eoroutam  109. 

Fibmmyoitift  uteri,  Thernpie,  iiu  ver- 
werfende innere  Uitlel  lOÖ. 

Fibromyotnö  uieri,  Tbentpie^  fioolquellen 
and  Heerbäder  110. 

Fibrotny&ma  uteri,  Therapie,  SitibSder 
llö. 

FibrOmyoma  uteri,  Therapie,  Brünnen- 
kuren 110. 

Fibromyoma  Uteri,  Thflrapie,  Allgemeto- 
behnndlung  110. 

FibrOmyoma  uteri,  Blbtnngen  iiien&tntelle 
III.  112. 

Fibromyoma  uteri,  Blnt3tillilngbei,Sceftle 

cornulum,  Ergotin,  Esiractum  hydra- 

etis  canaden»iä  III. 
Fibromyoma  uteri,  Bhitatillung,  Tampo- 

riide  der  Sclieide  III. 
Fibromyoma  uteri,  TranerusiOD  bei  Blu- 

lungL^n  511, 
Fibromyoma  uteri,  Blutungen,  rccidivi- 

rende  III. 
Fibromyoma  uttri,  Elulungeu,  operalivus 

Verfahren  zurStiltung  Uer  nach  Baker 

Browa  112. 
Fibromyoma  uteri,   Bintnngen,  lokale 

Blutentzlehun^en  bei  ll3. 
Fibromyoma  nteri,  iJlatitngen,  Aelzungen 

der  ITternaacbleimhnut  bei  113. 
Fibromyoma  i)t#ri,  BliitmigeEi,  Aassdia- 

bung  der  Dteraeholile  bei  116. 
FibroTDyomiii  uteri,  Therapie,  Schmert- 

ätillende  Beliandlung  116. 
FibromyonkB    otCTi,     VerhäitnisB  mr 

gcliit'äD^erechaft,    zu    tiebnrt  nnd 

Wooheiibeti.    Literatur  i'iS-  a,  a,  Ge- 
burt, Schwüngernchaft,  Wochenbelc. 
Fibromyonna  uteri,  Verbältnive  xurSierl- 

lilöt  "i:i9.  n.  f. 
Fibromyoma  uteri,  Vprkom!in.'H  bei  Ver- 

heirathelen  nnd  Ledigen  130. 
Fibromyoma  uteri ,    Fruchibnrkeit  bei 

MyotQen  des  DteruB  131. 
Fibrvinyoma  uteri,  AbortuB  und  Fräh- 

gebnrt  bei  137. 
Fibromyoma  uteri,  Umwaudlungin  Fibro- 

Sarconie  Itil. 
Fibromyoma  uteri.  Ditlercntialdiagnose 

Ton  kyslnin  der  Ovarien  138.  —  C*- 

suietili  der  Irrtliiimtrr  139. 
Fibromyoma  uteri  aii  BeltiB[dentiigstn&* 

mpni  bei  Ovariotomie  5Sß. 
Fibromyoma  uteri,  Itiiticbrion  fiirCwtr»- 

tioii  709. 

Fibrfimvoma  uteri,  Erfolge  der  Cftcirm* 
iLOn  bei  T16.  727. 


Register. 


Fibi'otnyoma  cteri,  Cyeiofitjronie  s.  C,  ' 

FibrnatirL'naie  s.  S*rcoira  ut. 

Filirnae  uder  fibramnsciijäre  Ge^chwillste 

der  Tuben  796. 
Fimbrin  ovariiai  "60. 

Fleiioiwn  des  Uterus  al»  Ursache  vOD 
HaemalCHiele  reirauterina  35&. 

FlimmtTepitlielcvBleii  4Üti. 

FlininierepiilitiltyBioin  der  UvarieD,  mn!- 
tjloculares  s.  auch  Ky^lom  der 

OTarien. 

FluQr  albus  bei  Par&melnitia  und  Pfilvi- 

pwiiuniliB  908. 
Fluor  albus  b«i  Eatzündiingsrejiduen  tm 

Becken  9i7- 
Fliiur  albus  bei  FibromyOmÄ  nt.  47. 
Foelua  compreiiaus  140, 
Frühgeburl  bei  CÄrcinctma  uiei  i  'iiä.  246. 
Früdgeburt  in  Fotge  Fibromvonia  uteri 

131. 

Frilli^ebiin  in  Folge  von  OvariaUumoren 

311  j. 


G. 


Cnngrän  leü  Fibromyoma  ut,  e.  Fibrom, 
l^a^trutomie  bei   Ex  trauten  ose  hwangrr- 

Schaft  648. 
Oebarl  b«i  CarciDOma  nleri  M9. 
Geburten^  Häafigkeii  der  a od  Carcinoma 

aleri  1U. 

Geburt,   Eolzündung  des  BeckenuU- 

gewcbe»  ateh  678.  »00 
Geburt,  Fibrotnyom  und  61. 
üeban  bti  Fibrumyoms  uieri  143  f- 
Gebiirl  bei  Fjbi-rtmynma  ulerK  Abtren- 
nung- des  Stieles  vor  dem  Kinde  143. 
(iebdrt  bei  Fibromyäii] a  uteri,  Abreijiaen 

des  Stieles,  wahrend  der  143, 
G«burt  bei  Fibrouvonia  med,  Bedeiitnng 

des  Sitzes  der  ijefchw uUl  143. 
Gfburt  bei   FibrOmyomB  Uteri,  fehler- 

bafte  schn-ache  Vieaen  144. 
Geburt   bei    FibrOmyOm*   ttieri,  N«cb- 

blalQog^n  m. 
Geburl  hvi  Ftbromyufiaa  uteri,  abnoi*» 

laege  Dauer  der  Gebart  114. 
Gebuti  bei  Fibromjoma  ut^ri,  Gerahtva 

dojeb  lubeeröse  Uyome  114. 
Geburt  bri   FibromyomA  alrfi,  Eibkei' 

luDgserfcheinuageD    dureJi  aabserbee 

Myuiue  14Ö. 
Geburt  bei  Fibr^xnyi >[ua  aieri^  Vcrb>ll«a 

dt'rKiitdälage  zu  denGefchwnlaiea  146. 
Geburl  bei  FibT4)my(.>ma  uteri.  Blatuagec 

nährend  der  Uetrorl  and  in  der  Nach* 

gebort^periode  HS. 
Geburt  bi^i  Fibromvoma  uteri,,  Ruptura 

uteri  »ahrend  der  üebnn  14ä. 
Geburt    Iwi   FibromfoiBa    uloi,  Zcr- 

reiseuof  der  Harn  blatte  w&hreod  der 

Geburt  IST. 
Gehurt  bei  FtfarojnTOBa  ateri,  Einkci- 


lung  und  Verscbli^gsuntf  dea 
kanalä  durch  Fibrome  147 
Geburl  bei  FibroayouiB  uteri,  K 
tiuD  der  Geachwolst  während  Ate 
bort  148. 

Geburt  bei  Fibromyoma  ul«ri,  £&Us- 

ntiug  d.  GescbnuUt  vor  dem  RiDd«ifl| 
Q«>burt  bei  FibrumTOinä  uteri,  >*^tJi^H 

sdies  iiberdie  Art  der  Eutbindnng^l 
Geburi  liei  Fibrom  vom  a  uteri,  KjÄM^ 

achuitt  150. 
Geburt  bei  Fibrumvurna  nleri  ,  VerttO- 

uiig<m  des  kiudlicb'eu  Scfaädds 
Geburt  bei  Fibrumyoma  uteri,  ~ 

der  Complicatioa  151. 
GeljUTt  bei  Fibromyom«  nteri,, 

lisvlie  Imhnmer  143.  152. 
Geburt  bei  Fibromyoma  oleri, 

lung  1&2. 
Geburt  bei  Ovarialtumoren,  Verk 

rung  des  Kiude^,  Kaiserficlinill 
GebnrtbeiÜraria3laiiiüreQ,Pai]<:tion^ 

dia  hintere  ^cheidenge^'öibe  ioU 
Geburt   bei  Ovarialtumoren,  Rrt 

du  Tunora  101. 
Geburt  l»ei  Orarialtumoren.,  Zangv.  Wo- 

Aung,  Eitraciion  4U1. 
Gebtirtb<^il.)varia!tumr>nfTgL,  Uit^ralarl 
Geburlrn,  Eic&use  aaf  £,ntstehnnf 

Fibrtiipyomen  41. 
Geistesknmkheticn    als  ItulicatMB 

Ca^traiion  715. 
Gesehwäre  der  Vagina^  ürwbederl 

metritis  ond  PeJvi peritociitb  SOT.j 
Ge5<:hie£bt9drüs«D^  Eniwtekeliteg^ 

bryo  2ti3. 
Graafsche  Follikel^  B&a  der  26&. 
Grsaffcbe  Follikel,  Bentanc  d«r  l 

damit  iluainaiettliäiigcndeii  Vc 

ruBg^  2^. 
Graafache  Follikel ,   SchrwapfaUg  i 

270. 

GranularmtrOpJlte  der  Ovarien  294 
Gonoirlioe,  Smlfin^ü»  aia  FUfe  TtL 
Gonorrhoe,  Cnadeder  F^uwtiitia  tat 

Pelriperiionitii  906. 
Graviditaa  extraalerina,  s. 

»einrwiigendiMti. 
GroMOM  jcKupcritone«  pelTinaa  (I 

■eridi)  Kn. 


Haematocelr,  Differcittüaldtl 

bniTDjom  73. 
Haeinatocde  bd  Ejttnqlerii 

achaft  817. 
Haemalocele  antevten^  97  L 
Hannaloode  rTTripriiinf  Iii  97& 
HacmnloederBlRMlenBai,  I 

irhkhrtiriiwr  M4. 
HwmftiQccIe  retnMtoriBa« 

»4A. 


Regifter. 
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UaemBtooele  Ktrouterina,  Nune  der  Er- 
krankung !I45. 

Haematoeele  retroaterino,  intraperitonea- 
1er  oder  extraperitonealer  Sitz  945. 

Haeraatocel«  retrouterina,  Pathol.  Ana* 
tomie  946. 

Haematocele  retrouterina,  Pathol.  Ana* 
tomie,  PetviperilonitiB  bei  946. 

Haematocele  retrouterina,  Pathol.  Ana- 
tomie, Wände  der  Höhle  947. 

Haematocele  retrouterina,  Pathol.  Ana- 
tomie, Inhalt  der  Höhle  947. 

Haematocele  retrouterina,  Pathol.  Ana- 
tODiie,  Lageveränderonffen  des  Dten» 
bei  947. 

Haematocele  retrouteiina,  Pathol.  Ana- 
tomie,  Ovarienverändemngen  948. 

Haematocele  retroaterina ,  Pathol.  Ana- 
tomie, TabenveränderuDgcn  bei  94ö, 

Haunatocele  retroaterina,  Pathol.  Ana- 
tomie, Veränderungen  der  Ligamenta 
lata  bei  948. 

Haematocele  retroiitcnoa,  Pathol.  Ana- 
tomie, Veränderungen  des  Beckenperi- 
toneum  l>ei  948. 

Haematocele  retrouterina,  Quellen  der 
Blutung  946. 

Haematocele  retrouterina,  Apoplexie  und 
Hämatom  der  Ovarien  die  Ursaclie  949. 

Haematocele  retrouterina,  Quelle  der  Blu- 
tung i.  d,  Tuben  949. 

Bimatocele  retrouterinSf  Eztranterin- 
sehwangerBchaft  die  Unaehe  949.  960. 

Haematocele  retrouterina,  erhöhte  men- 
struelle Congestiun  die  Ursache  950. 
957. 

Haematoci^le  retrouterina ,  Gefäßse  der 
Ligam.  lata  die  Quelle  der  Blutung  951. 

Haematocele  retruuterina,  Varicositaten 
dersiibperituneal,  Venen  die  Quelle  951. 

Haematocele  rt-trouterina  aus  einer  Peri- 
tonitis haemorrhagiea  iibl.  \)S2, 

Haematocele  retrouterina,  Rückslauung 
des  Bluie.i  aus  d.  Uterus  die  Quelle  952. 

Haematocele  retrouterina.  Stiel  n.  Ovario- 
tomie  die  Qnelle  952. 

Haematocele  retrouterina,  QelegeDlieitB- 
ursachen  der  Blntang  9ö3. 

Haematocele  retrouterina,  Alter  d.  I^rauen 
953. 

Haematocele  retrouterina,  Krankhafte  Zu- 
stände der  Uterusadneze  die  Ursache 

953.  'Jö-l. 

Uaematucele  retrouterina,  Cohabitatiunen 
die  Ursnche  954. 

Haematocele  retrouleriiia,  körperlicbe  An- 
Htrengiingcn  die  Ursache  955. 

Haematocele  retrouterina,  AUgemeiner- 
krankungen  verschiedener  Art  die  Ur- 
sache 955. 

Haematocele  retrouterina,  Lebensklassen 
der  Frauen  953. 

Haematocele  retrouterina^  Häufigkeit  des 
Leidens  955. 


Haematocele  retroaterina,  Entatahaiws- 

weise  056. 
Haematocele  retrouterina,  Verlauf  und 

Ausgänge  957. 
Haematocele  retrouterina,  Resorption  der 

Geschwulst  957. 
Haematocele    retrouterina ,  Durchbmch 

durch  das  Rectum  956. 
Haematocele   retrouterina,  Durchbmch 

durch  die  Scheide  959. 
Haematocele  retrouterinn,  Durchbruch  in 

die  freie  Bauchhöhle  959. 
Haematocele  retrouterina,  Symptome  und 

Diagnose  959. 
Haematocele    retrouterina,  Symptome, 

Schmerzen  959.  960. 
Haematocele    retrouterina,  Symptome, 

Ifenstruationsstörungen  959. 
Haematocele  retrouterlnn,  Symptome,  Be- 

schalTcnheit  und   Verliaiten  der  Ge- 
schwulst 96U.  961. 
Haematocele    retrouterina ,  Symptome, 

Percussion  961. 
Haematocele  retrouterina,  Symptome,  Er- 
scheinungen in  der  Vagina  961. 
Haematocele    retrouterina ,  Symptome, 

Sitz  der  962. 
Haematocele    retrouterina ,  Symptome, 

Consietenz,  BeMreglichkeit  962. 
Haematocele  retrouterina,  [>iagnose,Probe- 

punetion  962. 
Haematocele  retrouterina,  Unteranchnng 

mit  dem  Speenlum  962. 
Haematocele  retronterlna,  Symptome  Ton 

Blase  und  Rectum  963. 
Haematocele    retrouterina,  Symptome. 

Druck  auf  Nerven  und  Oefiiste  963. 
Haematocele  retrouterina,  8ymptome,Ab- 

gnng  blutigen  Schleims  963. 
Haemntocele   retrouterina,  DifferenÜa]- 

dingnnsc  964. 
Haematocele   retrouterina,  Differential- 

diagnii.xe   von  £xtrauterinscliwanger- 

fchaft  964. 
Haematocele  reiroiiierina,  Differenlial- 

diagwise  von  partiellen  Perit<mitiden 

964. 

Haematocele  retrouterina ,  DilTerential- 
dingnitse  vim  Uvarinlcysten  965. 

Haematocele  retrouterina,  IMfferential- 
diagiiosc  von  Hyom  di-8  Collam  uteri 

966. 

Hacmotiicclc   retroutfrina,  Differential- 

diagnose  rmi  Ilämnlitmelra  hei  Dupli- 

ciliti  tlos  Uterus  U65. 
Haematocele  retrouterina,  DifTerentiat- 

diagnose  von  KviroUvicio  uteri  gravldi 

966. 

Haematocele  retronlerina,  Behandlung 

im. 

Haematocele  reiroutt^rina,  Behandlung, 
exspeciaiiv-sympiomBtische  967. 

Haematiicele  retniuterina,  Behandlang« 
medicamentüSe  906. 
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HaeTnatocele  retronterini,  Behandlnnf, 

chirnrpisclie  &68, 
Haeroiul'ficcle.  retroiil«rlna  in  Folge  FoUi- 

ciiJarniJüpl*Tie  '290. 
flaeniBtH.icel«  alae  vr^spcrtilionis  977. 
BämaLüma  d^s  B«ckeii;St  Hifferenllaldta- 

gnoso  TOD  Eyeiom  <ier  Ovari«!!  430. 

CnsDiBlik  431. 
HntmatomadeB  OTarium  als  UrBscbci  ron 

Haemulucele  relTOiiterina  949, 
Haemaloma,  Laparalomie  bei  984. 
Baemalnma  s,  Ttirombna  vulra«  labii 

majoria  9t4. 
PafiDHlüTiia  vaginae  974. 
Haemaloma  ligsmenti  lall  974.  976, 
Hae^coEitüiEia^Tbrqimbuaalae  TeBperCilionia 

974,  aT&. 
HaeaiatoDia.,  Aetiologie  975. 
Haenialomaj  Therapie  97ö, 
EaenLBloma  periuteriDiim  974.  976. 
Haemaloraa  periuteritiutn,  Tberopie  9ß4. 
Ha^matOTDa  periuterinum ,    BcgrifT  des 

977. 

I3a«niatoma  periuterinum,  Fälle  von  S77, 
978. 

Hafioiitoina  perinl^rinDiii,  Sri 982. 
Haemfiloma  pcrinleriimtn,  Aelifjlrigie982. 
Haemaloma peiiaterinuHij  Symplom*  982. 
HoematOTna  [leriiiteriniim,  Diegtinse  983. 
ttac^maloma   perl  uteri  Dnin  DilTerential- 

diagnuee  9h3. 
Haematom^tra,  F«lTiperitonitij  und  Para- 

m*tritia  im  Gefolge  tob  907. 
Haemstometm  hui  Duplicität  d«s  Utern«^ 

DifferentialdingiioBe  von  Qaematocele 

retroutcriiia  S6B. 
Haematona^Mra,  DiirerenlialdisgaOBe  voa 

Kyptnni  des  Ovartitm  433.  —  CaBiiistik 

433.  4ä4. 
Haeraatosalpim,  Aetiylogie  791, 
Haereakiselpiox,  Fall  von  792. 
Haemaioaulplnx,  Symipltiine  795. 
Haemliliosnlfinit,  Ausgänge  7;)5. 
Hai;iiiatuisÄ]i)inj[,  IlinpuDse  7ft6. 
Haemftli»sfclpiTi»T  Uehnndlurg  796. 
UsemorrliBgte  der  OT&rifti.  Bluiergns«  in 

die  FoliikeJ,  Dreachfti  290. 
H  aem  orr  h  b  gl  e  der  OTarien,  zweierlei  Form 

290. 

Baeirtjrihngie  d^r  Ovarien,  Bluterg^ffl  in 

die  Follikel,  Ausg&cgi'  280. 
Baemurrhagie  der  OTarien,  Symptome 

beider  FnrTncn  291. 
Hovciiorrhnglp  der  Ovarien,  BlutergoiBB  in 

äaG  blcütna,  Ursachen,  üfÖMe  dler  Bla- 

lungeii  291. 
Harmort-hägle  der  Ovarien,  Blnlergnss  in 

ttnu  ^iriiDid,  Bed<iitiirg  deeeclben  291, 
Haffiinrrhngie  derOvurieü,  Diagnose  bei- 

dfr  Furmen  392. 
Uaemi^irrliag \t  d(rr  Ovftri™.  Literalar  739, 
HaemiiMbiigie  s.  aucb  Blatungen, 
HaenifirrhoidahiMlände  in  Folge  von  Fi- 

bromyoma  uteri  M. 


bei  Haenatoede  nho* 


Folge   TOn  Rbn>- 


Hamilrang  in  Folg-e  TOn  Hbr 

HarnreteTifiDn 

uterina  963. 
Harnverbailung  m 

myoma  uleri  62. 
B«rmaplirodilifimii8,  OTarfoeel»  bei  282. 
HerniH  V8rico*a  mulicrune  856. 
Hernien,  Tulianngutiialheniien  765. 
Hernien  der  Ovarif'n,  angebome  380. 

—  ftcquirirle  281. 
Hernien  dler  Ovnriea,  Symptome  281. 
Hernien  dler  Ovarien,  Verlauf  281. 
Hernien  der  Ovarien,  SteriliUl  bei  281. 

2a3. 

Hernien  der  Ovarien,  Diagnoee  nnd  Dif- 

lerentialdiagDOB*  281. 
Hernien  der  Ovarien,  oterine  HiafbH* 

dangen  bei  283. 
Hernien  der  Ovarien  bei  e.  wabren  Her- 

maphroiliten 
Hernien  der  Oyarien,  Aetiologie,  angr- 

bome  und  al^£|ni^i^te  Hernien  282. 
Herngen  der  Ovarien  als  JndicH.üon  fttr 

Üastration  707. 
Hernien  der  Ovarien^  Therapie  383. 
Hernien  der  OTarie-n.    Lilerafor  7S8. 
Hemiöee  Ausbuchtungen  der  Tctben  TSi. 
HerzTerfettung  in  Folg^  Ton  Fitirom7<oiDa 

uteri  56. 
HiluB  ovarii  264.. 
Hyalin  im  Tuljenschleim  767, 
Hydatidp,  MorgapiiMhe  797. 
Hydracele  feminae  8&6. 
HydrO'Cde  ilidTKö  858. 
Hydrcicele  ligameiiti  rotandi, 

850. 

Hydrocele  ligament!  rotondl, 
EntstehubgB^-eiae  656.  SSS. 
Hydrocele  ligamenll  rotnndi.  Fälle 

857. 

Hytlrocele   lEgamenti  rotondi, 

nnngen  «bd  Verlaof  868, 
Hydrocele  liganenli  rolundi.  Therapie 

859. 

Hydrocele  ligameDti  rotondi, 

bei  859. 
Hydroc«Ie  ligsmenti  rotondi. 

996. 

Hydrucele  oedemato^a  oder  diffow  0&6. 
Hydrpcete   perilonS>efeli5  oder  MdgMiUft 

858. 

Hydrocelä  «accatfi  858. 
Hy  d  mm  etra  lat«  rsl  I  e,  Differentl  al  dil 

von  Ilvdrops-  tiiboe  781. 
Hydrone^jJirose,  durch  Probepundiflö  g»^ 

vronncne  Fliinsiglieit  466. 
Hydropa  follk-ci  kl  rumOraatiifdDrrii  Prvh^ 

piinclioD  gewonnene  Fttiogigk^it  46B. 
Hydropn  follrculomm  6raa£i,  Za>laiKle< 

kiicnnien  315. 
HTdrnps  jolliculonaiD  Gmaßl  306.  a. 

Cyflien  der  Ovarien. 
Hydrops  ovariorum  prrdiieSB  31S.  3tf1. 


LHagnoM 
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Hydrops  gatxfttns  perittineg,  Di  OTerential- 

diitenoBe  von  KysLom  der  OTaricn  461. 

—  Fälle  von  VerwH:li§tnng  4li2, 
Hydrops  tubae,  E^droaelpiiix,  Enlateb- 

angBweise  Til. 
Hydrops  inb«,  Ausdelioung  771. 
Hydrops  tnbae,  Form  der  kleinere^n  Ge- 

Bchwätst«  77%. 
HvdrOf?  tuba»,  awei  Formen  de»  773. 
Hydrops  tiibae,  Folgen  ton  774. 
Hydrops  tubae.  Erschesnungeu  ond  Ver- 

laiir  775. 

Hydrops  tabae.  HenatniaLicinftstörmigeii 
bei  175. 

Hydrops  tubfne,  Barehing  dea  TubepescVea 

B.  a.  Pyiia-fllpinx  77&. 
Hydrops  tubse,  Din^oae^  Scfawierigteii 

der  777. 

HydropH  tahis^  Di&gnose,  Fall  richtiger 
777.  779. 

Hydrops  tabsf,  Diagnose,  AnbaJtspqnlit« 
füf  die  77a 

Hydrops  lubae,  rHfTerentialiäiÄgiuwe  von 
«ubperitouäfüeTi  Fihroiden  779. 

Hydrops  tobsv,  I>iiTfr«titiaLdi«gao»e  von 
Exändbten  iiind  Blutergiiaien  in  di£ 
Lig.  3aia  781. 

Hydrops  lubttf',  Difforentialdiagnoiie  von 
Cysten  der  breiU^n  HuUerbäiidvr  und 
kiemeren  Ovarialcystea  781. 

Hydrops  tubee,  DiUcreatialdivgiiosG  von 
HQemfitOTB'etTa  oder  Hydrom^tra  latera- 
lis 7«1. 

Hydrops  tiibae,  DifTlrrentiB.IdiAgnö6(r  von 
SchwangerBcbaft  to  deo  Tatit:n  7S2. 

Hydrops  Lubar,  DifferentialdiilgDOse  Ton 
PelriperitoniL  Reeidiien  763. 

Hydrops  tabaej  Sondiren  der  Tuben  786. 

Hydrops  lubae,  Therapie  788. 

Hydroj»*  lubae,  Ponction  der  UeschwüUte 
788. 

Hydrops  tnbae,  Salpingntomie  790. 
Hydrops  tubae  apertae  773. 
Hydrops  tubae  occluiiae  773. 
Hydrops  tubae  profliiena.,  BegrllT  773. 
Hydrops  tuboe  prolliiens,  Falle  von  773. 
Hydrops  lubse  profluens  sau(i-amalentus 
774, 

Bydrops  tabae  Bacealn,B  766. 
Hydrops  ».  auch  Ascileti. 
Hyd rosalptnx,  Salpingolotnie  bei  790. 
Hydrosalpinx^  ElDtwickJung  in  PyoMl* 
pinz 

Hydi'tisolpiDX.    Lileratiir  Q9, 
Hyperämie  der  Ligntn«ntA  rotanda  656. 
Hyper^rpi*  der  Ovarien^  Vqrkuiunien  388. 
Hypertmie  der  Clvurien.    Lileraltir  739. 
HyperÄHii*  der  Tuben.   Literatur  992, 
HyperpUdien ,  folliciiiare,  der  Hntter- 

TßundHlippi^n  IPl. 
Hyperirnpiiie  der  Ligamenta  rotunda  8&5. 
Hypt-rtrophie  d«  Owariums  294. 
Qvpertrripbief]    der  MutlermuiidBlippen 


Hypertrophie    der    Muttermund  alippen, 

BoliAD'^luiig  191, 
Hyperirophie  des  Uterus  bei  intrapari«-!. 

Fibromyom  18. 
Hvsterie   hei   EntznoduiigBresidQeo  im 

Becke  u  927. 
Hysterie  und  Ovarialnvuralgie  287,  288. 
Hysierie  und  Hystcroepilepsie  bei  chro- 

niicher  Oopburiti.'^  304. 


I. 

Jastrzember  Soolquelle  bd  FlbroroyomB 
uteri  19. 

Itidsionen  iti  das  Collum  uteri,  Ursadi« 

der  Pa  ranne  tri  tiB  S79. 
Inciflion,  pfobatori Sehe  467. 
InciBion,  probatori^cb*.',  Werth  der  46B. 
liicislon,  probntoriflche,  Fall  reaul  tat  loser 

46  B. 

lucieiOA  bei  HtLoiatocele  retronterlna  966. 
970. 

Ibci^ion  mit  Drainage  bei  Ovarialkystom, 

Zweck  der  J68. 
Incieicin    mit  Üräinage    bei  Ovarialky- 
stom, Gefahren  dea  Verfahrene  468. 489, 
In'cision  mit  llrainage  bei  OrarialkystoiDf 

Qeachichte  dea  Verfahrens  489. 
Incieiotl  mit  Drainage  bei  Ovarialkystom 

als  primäres  Verfahren  röllig  xu  ver- 

werfcri  491. 
Inci.'^iun  und  permanente  Drainage  bei 

D*rmoidcyaten  des  Opariams  671, 
Ineision  und  Function  mit  Drainage  bei 

Ch-arialkystom.    Literatur  747, 
Icdican  im  Tubenaecret  7fiS, 
Injcclionen^   intrauterine,  Oefahren  der 

113. 

Injectionen  ,  intrauterine ,  ErfabrnDgen 
über  763. 

Injectionen  in  die  Vagina,  Eindringeo 

von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  IG'i. 
Injectinn    rtfiiender    Flil^aigkeilea  bei 

Ovarialkystom,  Geachichllichea  Uber  daa 

Verfahren  491. 
Iiijeclion    nsizender    FlCiBar^keitpn  bei 

OTBrialkyslom,  Jodinjectioiien  492  u.  f. 
Injection    reiiemier    FlüMigkeilen  bei 

OTarialkystom, Erfolge  und  Ui^scrfolge 

des  Verlaltrena  492.  493. 
InJecLcriD    reiz.ender    Fliisstgkeiten    bf  1 

OTarialkyBlom,  Literatur  747, 
Injection    von  Jod    bei  ÜvarialkyBtOm, 

KndicalheiluDgen  durch  493. 
Injection  toh  Jod  bei  Ovaria] kystom. 

Gefahren  -193. 
Injection  Tpn  Jmi   bw  Ovarialkystom, 

Technik  der  Operation  494. 
Injeclion   vgn  Jod    bei  O'arialkyafo-m. 

ZusatnmenBetKun^  der  JodHiissickcit 

494. 

Injection  von  Jod  bei  Ovarialkyil om, 
Zweck  des  Verfahrens  493. 
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IinectiOQ  von  Jod  bei  Orarulkyitom, 

Jodintozication  495. 
iDjectlon  Ton  Jod  bei  OrarialkyMom, 

indicatioDen  496. 
iDjectionen  von  Jod  bei  Orarialkystom 

jetzt  ganz  ZU  verbannen  496. 
Iniflctionen  id  das  parametrsle  Gewebe 

Injectionen,  experimentelle.,  in  das  peri-  \ 

valvuläre  und  vaginale  Gewebe  973.  i 
Iqjectionsversucbe  in  die  Taben  an  der  ] 

Leiche  762. 
Jntermeustru&lscbmerz  927.  i 
Interetitielle  Schwangerschaft  803.  , 
Interstitielle    Schwangerschaft ,    Unter-  | 

Scheidung  von  der  Schwangerschaft  : 

im  rudioientaren  Dtenuboni  Sil. 
Intertftitielle    Sohwangerschaft    s.  im 

llebrlgen  ExtranterlnaehwangerschaA. 
Inrersio  uteri,  Lageverftodemngen  der 

Taben  bei  765. 
Inrerflio  uteri  in  Folge  vod  Fibromyoma 

Qteri  49.  50. 
loversio  ateri  bei  Sarcom  des  Uterufl  171. 
Inrersio  uteri,  Verwechslang  mit  Fibro- 

myom  66. 
Jod  bei  OvariallcyGtom  469. 
Jodiojectionen  bei  Ovarialkystom  492  a.  f. 
Jodkalium  bei  Fibromyom  75, 
Jodpräparate  bei  Parametritia  und  Pelvi- 

peritonitis  9Ü0. 
Jodtinktur  bei  Blutungen  in  Folge  von 

Fibromyomen  115. 
Irrigation  der  Scheide  bei  Parametritis 

und  Felnperitonitis  900. 
Irrigationen  der  Seheide ^  warme,  bei 

Entzündungaresidnen  im  Becken  911. 
Isdiias  in  Fmge  Ton  Fibromyoma  uteri 

48.  40. 

Ischiaserscheiaangen  in  Folge  von  £nt- 
sfindungsreaiduen  im  Becken  933. 


K. 

Kaiserschnitt  bei  Fibromyomen  des 
schwangeren  Uterus  150. 

Kaiserschnitt  bei  GeburL,  complidrt  mit 
Ovarialtumoren  401.  4U2. 

Kirrhonose  des  Fölua  823. 

Klammem  zur  Stieloompression  bei  der 
Ovariutomie  508.  510.  550. 

Büiocheneoncretiun  in  den  runden  Hat- 
terbkndem  856. 

Kolpotomie  bei  £xtiaDterinschwanger- 
Schaft  &19. 

Koproslase,  Pelviperitonitis  und  Para- 
metritis, Folge  von  90". 

Kuprotftase,  8.  a.  Darmocclusion. 

Koprostase  bei  Parametritis  und  Pelvi- 
peritonitis 899. 

Krampf  des  runden  Mutterbandes  856. 

Kreuznacher  Wasser  bei  Fibromyom  74. 

Kystom    der  Ovarien ,  proliferireodes. 


Einkammerigwvrden  dmeh  Verödung 
312.  324. 

Kystom  der  Orarien,  proliferireDdei. 

Anatomie.  Bau  und  waduthiiin  32Z 
Kystom  der  Ovarien,  proliferirendes,  Ver- 
halten der  einzdnen  HoUrtame  zn 

einander  323. 
Kystom  derOvarien.  proliferlreod^  Vte- 
Schmelzung  mehrerer  HohIzjLume  in 
Einen  323. 
Kystom  der  Ovarien,  proliferirendes,  In- 
halt der  Hohlräume  324. 
Kystom    der  Ovarien,  proliferirvcdes. 

Wandungen  der  einzelnen  Cysten  325. 
Kystom    der  Ovarien ,  proliferirendes. 

Innenlläche  der  Cysten  325. 
Kystom  der  Ovarien,  proliferirendes,  Bil- 
dung aecundärer  Cysten  aus  den  epi- 
thelialen £insenkung«n  vorhandener 
326. 

Kystom  der  Ovarien,  proUferireiides,  pro- 
minente Vegetationen  an  der  inneres 
Oberfläche  326. 
'  Krstom    der  Ovarien ,  proliferirendes. 
glanduläre  and  papill&re  Bildungen  32d. 
Kystom    der  Ovarien,  proliferirendei. 

regressive  Metamorphosen  327. 
Kystom  der  Ovarien,  proliferirendes.,  Ver- 
kalkungen 327. 
Kystom  derOvarien,  proliferirendes.  Ver- 
fettungen 327. 
Kystom    der  Ovarien ,  proliferirendes, 

Atheromatöse  Proce^se  S27. 
Kystom  derOvarien,  proliferirendes,  Ver- 
;     änderungen   wahrKheinlich   «nf  In- 
farkten beruhend  338. 
Kystom   der  Ovarien,  ivoliferirendes. 

Genese  dea  345. 
Kystom  der  Ovarien ,  proliferireodcss 

kletastaseubildung  387. 
Kystom    der  Ovarien,  proliferirendei, 

FiüSfigkeitsbeschaiTenheit  465. 
Kystom  der  Ovarien. papilläres,  klinische 

Eigenthümlichkeiten  328. 
Kystom  der  Ovarien.  Ftapillares.  anato- 
mische EigenthümlichkeiteD  326.  329. 
KvstomderUvarieu,  [lat  iilarve  Verhallm 

'des,  Durchbnich  a3ü.  331. 
Kvstom  der  Ovarien,  papilläres,  mikn>- 
'ekopischer  Bau  332. 
.  Kystom  der  Ovarien,  papilläres,  Ealk- 
concretionen  334. 
Kvslom  der  Ovarien,  papillttre«,  Cuuisük 
und  Geschichte  334. 
,  Kystom  der  Ovarien.   pftpillArea,  Proli- 
feratiousvorgänge  334. 
Kystom  derOvarien,  papillilrea,  Genese. 
I      be^sondere,  des  34& 

',  Kvstom  der  Ovarien,  papillftrea,  Pnral* 
'bumiugehalt  352. 
Kystom  der  Ovarien,  papillikre«,  Verlauf 

403. 

Kystom  derOvarien.  papilläre«,  Literat or 

,  740. 
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Kystom  der  Orarien.  traabenfOnDiges, 

Anatomie  S37.  —  FSUe  338. 
Kystom  der  Ovarien,  Endotfaeliome  339. 
'340.  341. 

KvBtom  der  Ovarien,  Angiosarkome  340. 
Kystom  der  Ovarien,  Histogeneae  341  n.  f. 
Kystom  derOvarien,  Lebenszeit  der  ersten 

Entwicklung  346. 
Kystom  derUvarien,  Flüssigkeitsverhalten 

der  347. 

Kvstom  der  Ovarien,  F]flssigkeit,Quanti(&t 
"der  347. 

Kvstom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  Consi- 

'atenz  der  348. 
Kystom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  FKrbnng 
der  348. 

Kystom  der  Ovarien,  Flflssigkeiten  der 
"verschiedenen  Arten  von  Kystomen 
348. 

Kystom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  speciE- 
sches  Gewicht  349. 

Kystom  der Ovarien,Flä8sigkeit, spontane 
Gerinnsel  bildung  349. 

Kystom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  chroni- 
sches Verhalten  349. 

Kystom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  Ver- 
halten der  Albuminate  und  albomlnoi- 
den  Substanzen  850. 

Kystom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  Vor- 
kommen von  Panibnmin  und  Nach- 
weis 350—352. 

Kvstom  der  Ovarien,  Flüssigkeit,  mikro- 
'skopiaches  Verhalten  363. 

Kystom  der  Overien,  FlÜBaigkelt^  Lite- 
ratur 741 

Kytitom  der  Ovarien,  klinische  Betrach- 
tang 356  u.  f. 

Kystom  der  Ovarien,  Aetiologie,  Lebens- 
alter der  Patientinnen  Ü6b, 

Kystom  der  Ovarien,  Aetiologie,  Ledige 
'und  Verhcirathete,  Prädisposition  der 
Ledigen  356. 

Kystom  der  Ovarien,  Aetiologie,  meo- 
stroale  Congestion  die  Entwicklung 
b^iinsligend  357. 

Kystom  der  Ovarien,  Aetiologie,  Schwan- 
gerschaft Kystomentwicklung  begün- 
stigend 367. 

Kystom  der  Ovarien,  Aeticdogie,  Sterilität 
857. 

Kystom  der  Ovarien,  Aetiologie,  Ver- 
erbung 357. 

Kystom  der  Ovarien,  Aetiologie,  Ute- 
ratur  741. 

Kystom  der  Ovarien,  Frage  nach  grösserer 

Dispo»:ition  des  rechten  oder  Unken 

Ovariums  358. 
Kystom    der  Ovarien,  Hänfigkeitsver- 

hältnisB  doppelseitiger  Erkrankungen 

gegenüber  einseitiger  358. 
Kyatom  der  Ovarien,  Symptomatologie; 

■chleichende  Entwicklung  359. 
Kystom  der  Ovarien,  Symptomatologie, 

acute  Entwicklung,  Fall  von  360. 


Kvstom  der  OvRrien,  Analyse  der  Sym- 
'ptome  361. 

Kystom  der  Ovarien ,  Symptome,  welche 
durch  die  Ovarialkrankheit  als  solche 
hervorgebracht  werden  362. 

Kystom  der  Ovarien,  Symptome,  welche 
vom  Druck  der  Ovarien  herrühren  363. 

Kystom  derOvarien,  Symptome  voncom- 
plicirenden  Krankheitszustftnden  366. 

Kystom  der  Ovarien,  Symptome,  Lite- 
ratur 741. 

Kvstom  der  Ovarien,  Blutungen  in  die 
"Cysten  367. 

Kystom  der  Ovarien,  Vereitening  und 
Verjauchung  der  Cysten  867. 

Kystom  derOrärien,  Stieltoraion,  Häufig- 
keit 368.  369. 

Kyatom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  Dr- 
.xachen  der  Drehung  369. 

Kystom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  Ad- 
hä.'iionen,  Ascites  disponirend  für  370. 

Kystom  der  Ovarien,  Stieltoraion,  Dia* 
positioD  der  verschiedenen  Arten  der 
Tumoren  für  Torsion  271. 

Kystom  der  Ovarien,  Stteltoraion,  Folgen 
und  Symptome  der  371. 

Kyptom  der  Ovarien,  Stiel torsion,  Schrum- 
pfung, Verkalkung,  Lostrennung  der 
Geschwulst  373^ 

Kystom  der  Ovarien,  Stldtorslon,  &llge> 
meine  Verwachsung  des  Tumors  nach 
373. 

Kystom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  Darm- 
occlusion  nach  873. 

Kystom  derOvarien,  Stieltorsion,  Schmer- 
zen 373. 

Kyatom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  Rücfa- 
g&ngigwcrden  der  Torsion  374. 

Kystom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  Ge- 
fahren der  Torsion  374. 

Kyatom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  Dia- 
gnose 374. 

Kystom  der  Ovarien,  Stieltorsion,  The* 
rapie  375. 

Kystom  der  Ovarien,  Stieltonion,  PSÜa 
von  375.  —  Sectionsbefunde  376. 

Kystom  der  Orarien,  Ruptur  des,  Aetio- 
logie, Häufigkeit  376. 

Kystom  der  Ovarien,  Ruptur  des,  Aetio- 
logie, Disposition  der  Tumoren  aelbst 
377. 

Kystom  der  Ovarien,  Ruptur  des,  Aetio» 
logic,  krankhafte  Vorgänge  der  Wan> 
düngen  377. 

Kystom  der  Ovarien,  Ruptur  des,  Aetio- 
logie, Eiterungen  im  Innerender Cysten 
877. 

Kystom  der  Ovarien,  Ruptur  des,  Aetio- 
lo^e,  Traumen  378. 

Kystom  der  Ovarien,  Rnptar  des,  Aetio- 
logie, Dnrchbruch  dnnm  Papillome  der 
Cysten  878. 

Kvstom  der  Ovarien,  Ruptnr  des,  deren 
'Folgen  378. 
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Ejrstom  der  Ovarien,  Ruptar  des,  In- 

fection  des  Peritoneum  daroh  den  In- 
halt des  Kyslome  379. 
Kjrctom  der  Orarien,  Buptnr,  Terlanf 

nach  dem  Dardibraeh  379. 
Kystom  der  Ovarien ,  Knptar,  «onitige 

Folgen  der  380. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Hetaetasen- 

bildone  anf  dem  Peritoneum  380. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Perforation 

in  den  Dsrm  380. 
Kyatom  der  Ovarien,  Ruptnr,  Dnrchbroch 

nach  Aussen  380. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptnr ,'Dnrchbrach 

in  die  Vagina  388. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Aufbruch 

in  die  Tube  380. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Aneg&nge 

881. 

Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Diagnose 
der  881. 

Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Verwechse- 

langen  382. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Therapie382t 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  complieirter 

Fall  von  383. 
Kystom  der  Ovarien,  Ruptur,  Literatur, 

742. 

Kystom  der  Ovarien,  Hetastasenbildnng, 
denkwürdiger  Fall  von  Baker  Brown 
383. 

Kystom  der  Ovarien,  Hetastasenbildung, 
Jlodus  der  Verbreitangsweise  384. 

Kystom  der  Ovarien,  Hetastasenbildung 
bei  papillären  Tumoren  3Si. 

Kystom  der  Ovarien,  Hetastasenbildung, 
Falle  von  387—389. 

Kystom  der  Ovarien,  Hetastasenbildung, 
klinische  Bedeutung  der  390. 

Kystom  der  Ovarien,  Metastasenbildung. 

Prognose  SSO- 
Kystom  der  Ovarien,  Hetastasenbildung, 
Literatur  743. 

Kystom  der  Ovarien,  Verlauf  403, 

Kystom  der  Ovarien,  Daner  der  Krank- 
heit 402.  403. 

Kystom  der  Ovarien,  Ansgäoge,  dauernde 
Naturheilung  404.  405. 

Kystom  der  Ovarien,  Ausgänge,  Todes- 
ursachen 40&.  406. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Allge- 
meines 413. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  erstes 
Stadium.  Die  Geschwulst  befindet  sich 
noch  völlig  innerhalb  des  kleinen 
Beckens  413. 

K>-BU>m  der  Ovarien,  Diagnose,  Stielung 
zum  Fundus  uteri  414. 

Kystom  der  Ovarien,  Dinernose,  Hegar's 
von  Schultze  ei^änzte  üntersaohungs- 
methode  41 5. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Reposition 
des  Tumors  über  die  obere  Agestar 
hinaus  415. 


Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Verhalten 
zum  Scbeidengewblbe  415. 

Kystom  der  Ovarien,  EHagnose,  Gelmoch 
der  Uteraasonde  415. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  papilUrei 
Kystom  416. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  zweites 
Stadium.  Die  Gescnwnlst  ist  ans  dem 
kleinen  Becken  in  den  Banchranm  ge- 
stiegen 416. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Lagever- 
änderungen des  Uterus  und  der  Scheide 
417.  419. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Prolapaus 

uteri  et  vaginae  bei  418. 
Kystom  der  Ovarien,  Diagnoae,  Dislo- 

cation  des  Uterns  bei  intraligamentir 

entwickeltem  Tumor  419. 
Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Ervritgnn- 

gen,  auf  welche  df«  Diagnoae  sieli 

grfindet  419. 
Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Verände- 
rungen, welche  dieselbe  erschweren  420. 
Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Percus- 

sionsverhältnisse  430. 
Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Flne- 

tuationsbewegung  420. 
Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  ausculte- 

torische  Phänomene ,  Colloidknarren 

421. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Art  des 
vorliegenden  Tumors  422. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose  der  Par- 
ovariali^Bten  ^3. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Frage 
nach  der  Seite  der  Erkrankung  423 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  DoppeU 
seitigkeit  des  Leidens  433. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnoae  der  parie- 
talen Adhäsionen  424. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose  der  parie- 
talen Adhösionen,  Reibnng^ge^äusche 
425. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  omentale 
Adhäsionen  426. 

Kystom  derOvarien,Diagnose,Adhä8ionen 
der  Eingeweide  426. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Adhärenz 
der  Harnblase  42  . 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose  der  Stiel- 
bescbaffenheit  ^7. 

Kyxlom  der  Ovarien,  Diagnose,  subseröaer 
Sitz  fö7.  —  Doppelseitige  subseröse 
Entwicklung  428. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  nar  ein- 
seitige, im  Lig.  iatum  aitaende  Ge- 
schwulst «18. 

Kystom  der  Ovarien,  Diagnose,  Lileratnr 
744. 

Kystom  derOvarien,  Diffcrentialdiagnose. 

1.  Differentielle  Diagnose  für  kleiner« 

Tumoren  429. 
Kystom  der  Ovarien,  DiiTerentialdiHgntts« 

von  extraperitonealen  Exsudaten  43ä. 
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Kystom  4*rOsirien,  DifTer^Dtioldiagnose 
VOH  abgebapsellen  pentotieB.teti  Ext^u- 
d»Ua  429.  —  Einschlägige  Fälle  429, 
430. 

Kystom  der  Ovorieu,  DlffereutialdiEigiiDfl« 

von   BeckeDhaeraalotn  4S0.  Ein- 

echl&g^ger  Fait  431. 
Kystom  der  Ovarien,  Differt-nl.ialdiagnöfle 

TOD  ExtroqtiirinBcliivaDgerscliaft  431. 
Eyelom  der  Ova.rien,  DilTereiitibidiftgooBe 

vonGeBcliwtÜaten  der  Tube  —  Eydros&l- 

pini,  PyoaaJpihx,  Hämatosalpinx  431 
Kystom  derÜvarien,  DifiereiitialdiogTiuse 

TOn  Retrofl**iö  n'Uri  gravtdi  432. 
Kystom  dvr  Ovarien,  Diirert'ntialdiagnoBe 

bei  grösseren  Tumoren  433, 
Kystom  der  Ovarien,  ÜiJTfreatialdicignose 

voD  BnamfttAmetro.  433.  —  Einschlügige 

Falte  433.  431. 
Kyat-uju  der  Overien,  DifffrenCiiLldiBgDäS'ä, 

Verwechetung  mil  ADfüLlung  ä«r  Haro- 

blsae  435.  —  Fälle  von  4S&. 
Eyeluni  der  Oyarien,  DitTereDLlaldiagnose 

von  SlerrOra Rumoren  436. 
KystoiH  dvT  Ovarien,  Dlüereotialdiagnoae 

von  Tympanites  iindl  pgendotuniurtD 

437.  —  CueiiiätJli  van  lrr11iüni(;rn  438. 
Kystom  der  Ovarien,  l)iiyereii(iftldia.gQOBe 

Ton  Boliden  Fibrocayomeii  des  DUirus 

439.  —  CasLiistik  der  Irrthümer  439. 
Kvtiloni  der  Ovarieji^  DKTerenljaldlagnfwe 

von  Sirliwangeri'cbaft  441.  —  Casui§lik 

der  Irrthümer  44L 
Kysiom  der  Ovarien,  üiffwwUaldiagnoBe 

von  Ascites,  Complication  von  Ascites 

UHd  Kystom  447.  449- 
Kystom  der  Ovarien,  Üiff6reDtiii1diagnoBe 

von  Ascitea  4iÄ — 44Ö.  —  Casuietik  der 

Irnblimer  44ä, 
Eyelom  dvr  Ovarieu,  Pifferenttaldiagoose 

^on  Cy/ilfliibronien   d^es  üttniB  und 

Ligftm.  Istiim  450,  —  Fall  von  [451, 

—  Casnistik  der  Irrljiilmcr  452. 
Ky^x^jm  der  Ovarien,  DijIerc;ritin4disgno(e 

Tön  Geachwülelen  d«r  Niere  453— 457. 

—  Cneuistik  dt-r  Irrtliümer  457- 
Kyslom  der  Ovarien^  DilTerentialdiagDOBe 

yun  andern  retroperitone^ii^ii  Gfvtbw-ül. 
fltcii,  tnulignt'n  Tumut-en,  Ecliinococcen 
un<d  PancreaBcysten  4^7.  —  CMuislik 
457. 

Kystom  der  Ovoiien,  DifferenLlaldiagnose 
TOn  TufDorcB  der  Leber  und  Milz  458. 

—  Fall  von  Echinococcns  459, 
Kyslom  dtr  Ovarien,  DiJTrr*titialdiagnOBe 

von  CarciuoDi  des  Peritoneums  460. 

—  Fall  von  Verwedlifllrmig  4ßl. 
Kystom  der  Ovarien,  DifT^retitialdiiagnoee 

von  Tumoren  des  PerilunL-unv  461. 
Kystom  der  Ovarien,  Diflereuiialdü^noee 
von   Hydrops  iuccaltis  peritoiiei  461. 

—  Fille  von  VL'rwL'chflluogi  461.  462. 
Kystom  d€r  Ovarien.,  DUTercntialdisgti'nte 

von  GescLiwüIsten  des  Netzes  und  Uesen- 


lerium,  —  Fälle  von  VerwecIuluDg 

462.  4Ö3. 

Kystom  der  Ovarien,  DllTerentialdiagEKUie 

von  EcäiinocOi-ceB.  im  Netz,  Mesfenterium 

oder  frei  ia  der  Baiicbböble  463.  — 

GaBiiistlk  463.  464, 
Kystom  der  Ovarien,  DilTerentialdiagiLnBe 

TOn  Tumoren  der  Bauchdeck<än  464. 
Kystom  derOva.rien,  DilTerentialdia^ose, 

Literatur  745. 
Kystom  der  Ovanea,  Bebandlnng,  muere 

Medikation  469. 
Kystom  der  Ovarien,,  BebandlaDg,  niclit- 

chimrgiscUe  469  u.  f. 
Kystom  der  Ovarien,,  Behandlung,  dJät«- 

liBche  470. 
Kystom  der  Ovarien,  Behandlung,  Conipll- 

kationen  oder  Funktioneatürungetl  in 

verschiedenen  Or^^'nneci  470. 
Kyaloni  d«rOvarien,  Behandlung,  metlto- 

dische  Compreasion  der  Tumoren  470. 
Kystom  der  Ovarien,  Behandlüiig,  auf 

dem  Wege  der  ElecLropnnktur  471. 
Kystom  der  Ovarieii,  Behandlung,  chirüT- 

giscfae,  die  verficliivdenen  Arteu  47^. 
Kystom  der  Ovarien,  Indsion  Und  die 

PuDCtioD  mit  Drainage  4&8  u.  f. 
Kyslöin  der  Ovarien,  Eröffanng  dltrth 

Cauatica  48!). 
Kyatnni  der  Ovarien,  Behandlung  mit 

periranenter  Cnnille  490. 
Kystom   der  Ovarien ,  Be^handluug  mit 

permanenter  Caniile,  Rüsultale  des  Ver- 

fatrens  490. 
Kystom  dtir  Oirarien,  Behandlung,  Func- 
tion B.  P, 

Kystom  der  Ovarien,  Behandlung,  Injec- 
Uon  reiieuder  Flüssigkeiten  b.  Injectioo. 

Kystom  der  Ovarien,  Behandlung,  Lite- 
ratur-746. 

Kystom  der  Ovarien,  Complikation  mit 
Sohwangersrhaft  und  Geburt  g,  Geburt, 
Schwatigtr^halltxiinpUcirl  mitOvsrien- 
lumoreii. 

Kystomä  carciDOTOAtoflum  646.  691. 


Lageanomalien  der  Taben,,  angeborene 
764. 

Lageanomalien    der  Tuben,  erworbene 
765. 

Lageanomaüen  der  Tuben,  erworbene, 

durch  Tu-iaoren  765. 
Logesnomalicn  disr  Tuben,  Vorßill  ds 

76S. 

LageverüDderungen  des  Dterns  in  Folge 

Fibromyonve  19, 
Lagevcränderungcn  des  üterue,  Ditferen- 

tinidiagiioee  von  Fibromyom  70, 
Ldgevt^randerungen  des  l'  lenis  bei  Hoema- 

toceLu  relrouti^nna  947. 
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LageveränderuDgen  des  Utems  bei  sub- 
serösem OvarialtDmor  540. 

Lageveränderuiigen  des  Dterasbei  Ovarial- 
kystom 417.  419. 

LageTeränderuneen  der  Vagina  bei  Ova- 
ri^kystooD  417. 

LageTeräDderang  der  OTorien  g.  Hernien, 
Senkung. 

Laparotomie  bei  Eztranterinschwanger- 
achaft  840  u.  f.  846.  847.  848.  858.  8H. 

Laparotomie  bei  HaematoeelerctrooteriDa 
968. 

Laparotomie  bei  Haematomen  984. 

liaparotomiebei  Hydro-PyOBalpinz,  Lite- 
ratur 992. 

Laparotomie  bei  Uterusmyomen  s.  Fibro- 
myoma  uteri,  Laparotomie. 

Laparotomie  behufs  Eotfernung  der  Ute- 
riuanhänge  941.  —  Literatur  998. 

Ligamenta  lata,  Veränderungen  der  bei 
Haematocele  retroaterina  948. 

Ligamenta  rotunda,  Krankheiten  der,  All- 
gemeinea  855. 

Ligamenta  rotnnda,  Krankheiten  der, 
Literatur  996. 

Ligamentum  ov&rii.  Anatomisches  271. 

Ligamentum  infundibulo-OToricum,  Ana- 
tomisches 271. 

Ligamentum  infuudibulo  pelvicum  271. 

Lipome  der  Tuben  797. 

Liquor  fern  sesquichlorati  bei  Blutungen 
in  Folge  toq  Fibromyomen  115. 

Liquor  Kali  canstici  bei  Ovarieukystom 
469. 

Lithopädionbildung     bei  Eztrauteriu- 

schwaugerechaft  819. 
Lithopädionbildung    bei  Extrauterin- 

■ehwangerschaft,  Fälle  von  820l  833. 

623. 

lÄäiopBdionbildang,regelmäSBigeSchwan- 
geracbaft  nach  827. 

Lithopädion,  Geburlshindemiss  bei  nach- 
folgender regelmäosiger  Scbwanger- 
•chaft  827. 

Lithopädionbildung  s.  im  Uebrigen  Ez- 
trauterinschwaugerscbaft. 

Lymphangiome  des  Uterus  122.  123. 

Lymphangioma  kyslomatosum,  C^opold) 
684. 

H. 

Mangel  nur  Eines  Ovarinm  276. 
Hangel  beider  Orarien,  Vorkommen  276. 
Hangel  beider  Ovarien,  Diagnose  279.  280. 
Hangel  der  Ovarien,  Literatur  737. 
Mangel  des  Utems  als  Indlcatlon  für 

Castration  708. 
Hassage  bei  Residuen  der  ParametritSe 

uud  Pelvi  Peritonitis  941. 
Hastdarmbeschwerden  bei  Haematocele 

retrouterina  963. 
Heerbäder  bei  Fibromyoma  uteri  110. 


Ueuorrhagie  bei  Fibromyoma  uteri  42. 43. 
Menorrhagien  bei  EntEfindnngsreaidnea 

im  Becken  926.  927. 
Ueuorrhagie  bei  OTarialkrankheilea  275. 
Menstruation,  Zusammenhang  mit  O^n- 

lation  718. 
Hoiatmation ,  Rolle  der  Tuben  bei  der 

760. 

Menstruation  bei  ExtrauterinschwaDger- 

Schaft  816. 
Menstruation,  Einfluss  auf  Fibromyome  26. 
Menstruation,  antlcipirte,    bei  EntzüD- 

duDgsbeschwerdeo  im  Becken  926. 
Menstruation,  Parametritis  und  Pelviperi- 

touitis  im  Anschlass  an  907. 
Menstruation ,  Haematosalpiuz  in  Folge 

gehinderten  Blntabflussea  792. 
Menstruation,  mit  Bezug  auf  IndicsUoo 

und  Contraindication  der  Orariotomie 

657. 

Menstmation,  vleariirende  a.  Blntangen, 
vicar. 

HenstniationaBliiningen  bei  Fibromroma 

uteri  47.  4S. 
Menstniationsstörungen  bei  Hydropa  775. 
Menstruationsstörangen ,  Vorläufer  von 

Haematocele  retroaterina  959. 
Menstruationsstörangen  durch  Kystome 

der  Ovarien  362. 
Hensiraationestörungen  bei  chronifcher 

Oophoritis  303.  304. 
Menstruationsstöningen  beiOrarialkraBk- 

heiten  276. 
UenstrnationslÖrungen  s.  a.  Amenorrhoe. 

Dysmenorrhoe  etc. 
Menstruationsverhaltcn  bei  Oruialtumo- 

ren  392.  393. 
Henstroationsverhalten  nach  Ovariotomie 

639  u.  f. 

Menstruelle  Congeation,  erhöhte,  als  Cr* 
Sache  von  Haematocele  retrouterina 

.  950.  954. 
Mercur  bei  Ovarialkystom  469. 
Mesovarium,  Bildung  des  263. 
Meteorismus  nach  Ovariotomie,  Behand- 
lung 625. 

Metritis  chronica,  Differentialdiagnose 

von  Fibrom  67.  70. 
Metritis  s.  a.  Endometritla. 
Metrolymphangitis  876. 
Metrophlebitis  876. 

Metrorrhagie  bei  Ftbromyoma  nt.  42. 43. 
MUchseeretionen  bei  Ovarialkystom  366. 
HissUldangen  des  Dtems  bei  Ht>mia  in- 

gninalis  ovarialia  congenita  1IB2. 
Hissbtldnngen  s.  a.  Bilonngsfehler. 
Molleubtldung  bei  Extra  uterinfchwanger - 

Schaft  619. 
Morphiuminjectionen    bei  Eztrautertn- 

schwangerechaft  845. 
Myom,  VerhäliniBs  zum  Fibrom  4.  &. 
Myom  des  Collum  uteri,  Differential- 

diagnosevon  Haematocele  retr<mterina 

966. 
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Uyomft  telan^ektodes  133. 
Uyoma  8.  a.  Fibromyoma. 
Uyome  des  Utern»«  Ca«tration  bei  724. 726. 
Hyomotomie,  TerhUtnisB  zur  Cattntion 
709. 

Uvxoidkystom,  346.  0.  a.  Kystom,  pro- 

liferirendes. 
Uyzonia  peritonei  383  u.  f.  s.  a.  Kystom 

der  Ovarien,  Uetastasenbildung. 


Verven  1d  Fibromyomen  6.  7. 
Nervenkrankheiten   als  Indieation  fHr 

CastratioT)  715. 
Nervenleiden  in  Folge  von  EnteHndongs- 

re^idaen  im  liecken  932. 
Neubildungen  an   den  breiten  Huttcr- 

bändern  und  in  dem  Beckenbindegewebe 

966.  —  Literatur  lUOO. 
NeabiMungenderLigameDtarotiinda  860. 
Neubildungen  der  Ovarien,  Differential- 

diagnoBe  von  chronischer  Oophoritis 

306. 

Neabildangen  der  Tuben  796. 
Nenbildungen  derTnben,  Literarar  393. 
Neubildungen  der  Tuben  s.  a.  Tumoren. 
Nearalgien  der  üvarien  i.  Ovarialnen- 
ralgie, 

Neuraathenfe   im  Zusammenhang  mit 

Residuen  der  Psrametritia  und  Pelvi- 

perilonitis  934  u.  f. 
Neurosen,  cerebrale  und  spinale  in  Folge 

v.  Residuen  der  Parametritis  und  Pelvi* 

Peritonitis  936. 
Neurosen  des  äympathicue  io  Folge  von 

Residuen  der  Parametritis  nnd  Pelvi- 

peritnnilis  937. 
Neurosen  bei  Uvarialkrankhaiten  375. 


0. 

Obstipation  in  Folge  von  Fibromyoma 
uteri  54. 

Obstipation  in  Folge  von  Ovarialkystom 
36a 

Obstipation  s.  a,  Darmoeelaeioa,  Kopros- 
taae. 

Oedeme  der  Schenkel  durch  Orarialkyslom 

364. 

Oedeme  bei  Fibromyoma  uteri  56. 
Oligocyftische  Tumoren  311. 
Oophoritis,  acute,  follicnlftre,  FUle  von 
■i97.  298. 

Oophoritis  acntc  interBtltlelli^,  patholog, 

Anatomie  293. 
Oo^^Hitis,  aentOf  intemtitielle,  AosgSnge 

OophoriiiB,  acQt«,  interstitielle.  Vorkom- 
men 395. 

Oophoritis,  acute,  parenchymatöse,  (lolli- 
kaUre),  patfaol.  Anatoniie  393. 


Oophoritis,  acute,  parenehymalöae,  Aetio- 

logie  294. 

Oophoritis,  acute,  parenchymatöse,  Ana- 
gänge 294. 

Oophoritis,  acute,  parenchymatöse,  Steri- 
lität bei  295. 

Oophoritis,  acute,  puerperale,  Symptome 
299. 

Oophoritis,  acute,  puerperale,  Ovarialab- 

scesse  nach  300. 
Oophoritis,  acute,  puerperale.  Symptome 

und  Verlauf  300. 
Oophoritis,  acute,  puerperale,  Aufbruch 

von  Ovarialabscessen  301. 
Oophoritis,  acute,  paerper&le,  Grösse  der 

Ovarialabscesse  301. 
Oophoritis,  acute,  pnerperale,  Diagnose 

3ül. 

Oophoritis,  acute,  pnerperale,  Therapie 

302. 

Oophoritis,  acute,  nicht  puerperale,  ab- 
scedirende  297.  298.  299. 

Oophoritis,  acute,  Symptome  und  Ver- 
lauf der  folliculären  297. 

Oophoritis,  acute,  Diagnose  (vor  einge- 
tretener Abscedirung)  299. 

Oophoritis,  acute,  s.  a.  Perioophoritis. 

Oophoritis,  chronische.  Vorkommen  303. 

Oophoritis,  chronische,  klinisches  Bild, 
Symptome  803.  303. 

Oophoritis,  chronische,  Aetiologie  303. 

Oophoritis,  chronische,  Symptome  304. 

Oophoritis,  chronische,  Sterilität  bei  304. 

Oophoritis,  chronische,  Verlauf  305, 

Oo]>horitit<,  chronische,  Diagnose  S05. 

Oophoritis,  chronische,  Dill^rentlaldla- 
gnuse  306. 

Oophoritis,  chronische,  Prognose  306. 

Oophoritis,  chnmischr,  Therapie  307. 

Oophoritis,  Hvsterie  und  Hysteroepileptie 
bei  301. 

Oophoritis  als  Indieation  Dir  Castration 

712. 

Oophoritis  serosa  393. 

Oophoritis  suppurativa,  htmorrhaglcB 

293. 

OophoriÜs  necnitica  393. 

Oophoritis.  Literatur  '!39. 

Ovaralgie  bei  Entzündungaresidnen  im 

Becken  927. 
Ovaria  succentnrinta  376. 
Ovariiilkmnkheiten ,    Allgemeines  zur 

Symptomatologie  der  2(5. 
Ovarialkmnk heilen,  Literatur  732.  736. 
Ovarialneuralgie  (Ovarie,  Ovaralgie)  287. 
Ovnrialneiiralgie  und  HysU-rie  267.  386. 
OvariaIneiirnl(iie,  Coupirung  des  Anfolla 

durch,  C'tnipn-s^ion  286. 
OvariaJnenralgie,  Wesen  der  Affectiun 

3HÜ. 

Ovarialnenralgie,  Diagnose  3H9. 
Uvarialnvuralgic,  Therapie  389. 
Ovarialneurs]Kie,Differ>-ntiaIdiagDoseTon 
cbnm.  Oophoritis  3<l6. 
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Ovarialneuralgfie.  Literstar  738. 
OTarialschwaogerscbaft  807. 
Orarialschwangerachaft  zar  Entstehung 
der  319. 

Ovarialscbwangerecbaft  s.  im  Uebrigen 
Extraaterinschwangersebaft, 

Ovarie  s.  Ovaralgie. 

Ovarien  acceBBorische  967. 

Ovarien,  Einkapaelung  in  pseadomembra- 
nöK  Säcke  925. 

OvarienkrankhelteD,  AllgnnelneB  cor 
Aetiologie  der  371, 

Orsrienkrankheiten ,  bei  Eatzttndanga- 
residneo  am  Uterus  nnd  im  Farame- 
triam  924. 

Ovarienveränderungen  bei  Haematocele 
retroaterina  948. 

Ovariocele  vaginalis  280. 

Orariotomie  (Oophorectomie),  Allge- 
meines 497. 

Ovariotomie,  Geschichte  der,  ^7,  —  in 
Amerika  498. 

Orariotomie,  Gesch.  der,  in  England  499. 

Ovariotomie,  Geschichte  der,  in  Deutsch- 
land 500. 

Ovariotomie,  Oeiohichte  der,  in  Frank- 
reich 500. 

Ovariotomie,  GesdUchte  der,  Spencer 

Wells  501. 
Ovariotomie,  jetzige  Ausbreltnng  in  den 

einzelaen  Indern  502. 
Ovariotomie,  Statistik  der  Operateure 

502.  505. 

Ovariotomie,  Statietik  nach  den  verschie- 
denen Ländern  504. 

Ovariotomie,  Vorbereitung  der  Fatlmtin 
506. 

Ovariotomie,  Vorbereitungen,  das  Opera- 
tionslokal  507. 

Ovariotomie,  Vorbereitangen,  dos  Opera- 
tionslager  507. 

Ovariotomie,  Vorbereitungen,  Inibru- 
mcnte  fUr  die  507  u.  f. 

Ovariotomie,  Vorbereitiuigen,  Verband- 
material 506. 

Ovariotomie,  Vorbereitangen,  Schwimme 
511. 

Ovariotomie,  Vorbereitangen,  Assistenz 
512. 

Ovariotomie,  Vorbereitungen,  Uittel  lur 

Narcose  512, 
Ovariotomie ,  Vorbereitungen ,  AntJsep- 

tische  Maaesregeln  513. 
Ovariotomie,  allgemeiner  Plan  der  Ope- 
ration 514, 
Ovariotomie,  Netzadhäsionen  516. 
Ovariotomie,  Untersuchung  des  Stiels, 

Abtragung  der  Gesohwolst  516. 
Ovariotomie,  Verfahren  beim  Abbrennen 

des  StielH  517. 
Ovariotomie ,  Klammerbebandlung  des 

Stiels  517. 
Ovariolomie,Untersuchang  derBeschaffen- 

heit  des  anderen  Ovarium  518. 


Ovariotomie,  Säuberung  der  Peritonea- 
höhle,  Bog.  Toilette  des  Peritoneums  518. 

Ovariotomie,  Schluss  der  Wunde  519. 

Ovariotomie,  die  Naht  519. 

Ovariotomie,  der  Verband  519, 

Ovariotomie,  nöthige  Zeitdaoer  für  die 
519. 

Ovariotomie,  Detail  derOperation  520  iLf, 

Ovariotomie,  Lage  des  Schnittes  doieh 
die  Buchdecken  520. 

Ovariotomie,  Länge  der  Indsion  520. 

Ovariotomie,  BlntstUlong  ans  den  Baach- 
decken 620. 

Ovariotomie,  Wichtigkeit  des  Treffens  der 
Linea  alba  521. 

Ovariotomie,  Vorhandensein  erheblicher 
Henge  von  Asdtes  521. 

Ovariotomie,  Darmverletzungen  522. 

Ovariotomie,  Adhäsionen,  Vorkommen 
der  verschiedenen  Arten  522. 

Ovariotomie,  Adhäsionen ,  Behandlnog 
der  parietalen  522—524. 

Ovariotomie,  Adhäsion,  Behandlung  der 
omentalen  525. 

Ovariotomie,  Adhäsionen,  meflenteriales. 
Darmadhäsionen  526.  528. 

Ovariotomie,  Adhä8ionen,Scliwierigkeiten 
Erkennungvon  Darmschlingen  bei 
anagedehntcn  verwachanngen  537. 

Ovariotomie,  Adhäsionen  mit  dem  Pro- 
cessus vermiformis  628. 

Ovariotomie,  Adhäsionen  an  Leber  und 
Uilz  531. 

Ovariotomie,  Adhäsionen  an  den  Uterus 

531. 

Ovariotomie,  Adhänonen  an  die  Han- 
blase 531. 

Ovariotomie,  Adhäsionen  mit  dem  Boden 

des  kleinen  Beckens  581. 
Ovariotomie,  Adhäsionen,  Stillung  der 

Blutung  aas  den  getrennten  532. 
Ovariotomie,  Adhäsionen,  Material  ffir 

die  Ligaturen  bei  Blutungen  533, 
Ovariotomie,   Verkleinerung   der  Ge- 

schwolst  mittels  l^lcart  534. 
Ovariotomie,  Verkleinerang  solider  Tn- 

moreo  zn  vermeiden  535. 
Ovariotomie,  die  Herausbeförderung  der 

Geschwulst  535. 
Ovariotomie,  Anatomie  des  Stieles  536. 
Ovariotomie,  Länge  dea  Stieles  537. 
Ovariotomie,  Breite  des  Stieles  537. 
Ovariotomie,  Qefässe  des  Stieles  ^T. 
Ovariotomie,  doppelter  Stiel  537. 
Ovariotomie,  Fehleo  des  Stiele?  538. 
Ovariotomie,  interllgamentäre  Entwicke- 

lung  des  Tumors  538. 
Ovariotomie,  nacfaträglieh  iheilweiaes 

Freiwerden  des  frtther  unter  dem  Feri- 

tuneum  befind!.  Stieles  S39. 
Ovariotomie,  .subseröse  Entwicklimg, 

Alteration  der  Tuben  540. 
OvariohHnie,  Dfsloeation  des  Uterus  bei 

sobierösem  Sita  640. 
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OTftriolomie ,  Diagnose  des  Bubserösen 
Sitsea  des  Tumors  541. 

Ovariotomie,  Wichtigkeit  subseröeer  Ent- 
wickln ng  des  Tnmore  54^ 

Ovariolomie,  Ursachen  subseröaer  Ent- 
wicklang  des  Tumors  543. 

Ovariolomie,  Stlelbehaudlung^ntra-  nnd 
extraperitoneale  —  Kritik  der 

390. 

Ovulotomie,  StielbehaiidluDg,  UMsen- 
ligatur  543.  —  Hkapteimrilnde  gegen 
die  545. 

Ovariotomie,  Stielbeliaodlnngj  Material 

sur  Ünterbindaag  544. 
Ovariotomie,  Stielbäiandlung,  Abbrencen 

des  Stieles  646, 
OTariotomie,  Stiel  behandlang,  Technik 

des  Abbrenneos  547. 
Ovariolomie,  Stiel bebandlang,  Eerose- 

ment  des  Stieles  548. 
Orariutomie,  Stielbefaaodlang,  Abdrehen 

des  Stieles  b48. 
Ovariolomie,  Stielbehandlangf  Aeupres- 

sur  des  Stieles  546. 
Ovariotomie,  Stielbehandlnog,  anorible 

Liptnr  oder  Filopressur  64Ä. 
Ovariutomie  ^  Stielbehandlnng ,  iaolirte 

Unterbindniw  der  Stielgefässe  5^. 
Ovariotomle,  Stielbvhandlung,  Torsion 

der  SUelgeßflse  549. 
Ovariotomie,  Stielbliitungen  die  Quelle 

der  Haematocele  retrouterina  952. 
OTariotomie,  Stielbehandlang,  extraperi* 

toneale,  Hethodea  von  StilTing,  Martin, 

Langenbeck  550. 
Ovariotomie,  Stielbehandlung,  Klammer^ 

behandluug  550  u.  f. 
Ovariotoniie,  Stielbehandlung.  Was  wird 

aus  dem  Scbnürstück  des  Stieles  554. 
Ovariutomie,  Stiel  behandl  ung.  Wie  wirken 

der  versenkte  Stiel  und  die  Ligatur- 

fliden  auf  das  Peritonenm  556. 
Ovarintumifl,  Stielbehandlung,  septische 

Wirkung  dea  veraenkten  Stieles  fi57. 
Ovariotomief  Stielbchandlnng.  Welchen 

Einflnss  hat  der  beim  Abbrennen  dea 

Stieles  gesetzte  Brandachnrf  &5S. 
Ovariolomie,  Stielbehandlung,  Reaumd 

der  intraperitonealen  .ö59. 
Ovariotomie ,  Verfahren  bei  sabserösen 

Tumoren  560  u.  f. 
Ovariolomie,  Ennclealiou  subseröser  Tu- 
moren SHÜ. 
Ovariutomie,  Enucleation  subseroser  Tu- 
moren, lecliniscbe  Schwierigkeiten  561. 
Ovariotomie,  Enucleation  subserüaer  Tu- 
moren, Augenmerk  auf  den  Ureter  zu 

richten  563. 
Ovariotomie,  Enucleation  anbfieröaer  Tu- 

moren,  Blntatillung  5U2.  563- 
Ovariotomie.  Enucleation  snbaeröaer  Ta- 

moren,  Behandlung  der  Bindegeweba- 

höhle  nnd  des  Pentonealrackrs  663. 
Ovariotomie,  Enucleation  anbaerüser  Tu- 


moren, Fall  der  Unmi^ichkeit  der 

Trennung  vom  Uterua  564. 
Ovariotomie,  Enacleation  enbseröser 

moren ,  Entwicklung  des  TumOTl  in 

da^  Mesenterium  hinein  565. 
Ovariotomie,  Enacleation  aubseröser  Ta- 

moren,  Häufigkeit  der  aubs.  Tumoren 

565. 

Ovariotomie,  PeritonealtoUette  566  a.  f. 

Ovariotonaie,Peritonealtoilette,Resorption 
Ton  FlOsaigkeiten  innerhalb  der  Peri- 
tonealhöhle 567. 

Ovariotomie,  FcriUmealtoilette,  Vor- 
schläge verachledener  Antoren  568. 

Ovariotomie,  PeritonealtoUette,  in  die 
Bauchhöhle  getretene  Luft  569. 

Ovariotomie,  ^ritonealtoilette.  In  wie 
weit  ist  eine  scrcnpnlöse  Toilette  jetzt 
noch  nöthig  570. 

Ovariotomie,  Drainage  der  Baachhöhle 
511  o.  f. 

Ovariotomie,  Drainage  der  Bauchhöhle, 

Frage  der  Berechtigung  und  IndiCft- 

tionen  der  Drainage  67^ 
Ovariotomie,  Drainage  der  Bauchhöhle 

bei  unvollendeter  Ovariotomie  573. 
Ovariotomie,  Drainage  der  Bauchhöhle 

bei  Ascites  673. 
Ovariotomie,  Drainage  der  Banchhöhle, 

thnjretiache  Gründe  gegen  die  573. 
Ovariotomie,  Drainage  der  Bauchliöhlo, 

Technik  der  Drainnge  574. 
Ovariotomie,  Drainage  der  Bauchhöhle 

nach  der  Vagina  za,  Technik  575. 
Ovariotomie,  Drainage  der  Bauchböhla, 

Dauer  derselben  575. 
Ovariotomie,  Nahlmaterial  576. 
Ovariotomie,  Scbluss  der  Bauchwnnde, 

Knopfnaht  576.  577. 
Ovariotomie,  Schluss  der  Bauehwande 

und  Verband  577  u.  f. 
Ovariotomie,  Schlnsa  der  Bauchwnnde, 

dreifache  Naht  v.  Kovics  577. 
Ortuiritomie,  Buididcckennaht,  fVage, 

ob  das  Peritoneum  milzufassen  577. 
Ovariotomie,Bauchdeckenaaht,VerhÜtuog 

späterer  Baucfahernien  578. 
Ovariotomie,  Schluss  der  Bauchwnnde, 

Zapfennaht  57G.  —  AuafUhrnng  der 

579. 

Ovariolomifl,  Verband  der  Banchwande 

579. 

Ovariotomie,  Antisepsis  bei  der  a.  Anti- 
sepsis. 

Ovariotomie,  schlimme  ZnlUle  bei  der 

Operation  585  n.  f. 
Ovariot4)mie,  Verblutung  während  der 

Operation  585. 
Ovariotomie,  Ülinmacht  und  Tod  durch 

Himanämie  ohne  Blutung  585. 
Ovariotomie,  Verletzungen  der  Harnblase 

586.  587. 

Ovariotomie,  Verletsnng  des  Darms  M6. 
UTariotomie,Vcrletsung«nd.  Urach  us  587. 
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OTariotomie ,  Verletzniigeii  des  üreter 
687. 

OTariotomie,  Verletzung  der  Leber  bei 
einer  586. 

OTariotomie,  Fall  unbeabsichtigter  Niereo- 
exstirpBtion  bei  einer  588. 

Ovariotomie,  UnvollendbarkeitderOperB- 
tion  wegen  Adhäsionen  &88  d.  f. 

OTariotomie,  UnvoUflndbu-kät  der  Opera- 
tion wegen  maligner  Venbildnngen 
(UetaataBen)  nnd  whlimmster  Formen 
snbseröser  Entwicklang  &9U. 

Ovariotomie,  ÜnToIIendbarkeitd.  Operat,, 
weitere  Behandlung  nnvollendeter  591. 

0variotoniie,ComplicirendeDteni8myome 
592. 

OTariotomie,  in  der  Bauchhöhle  znrück- 
gvlaasene  Instrumente  und  ."chwämme 
593. 

Ovariotomie,  doppelseitige,  Vorkommen 
doppelseitiger  Erkrankungen  594. 

ÜTeriolomie,  doppelseitige,  Uäußgkeit  der 
695. 

OTariotomie,  doppeleeitige,lDdicati(m59fi. 
Orariotomie,  doppeleeitige,  Frognose&SG. 
Orariotomie  TOn  der  Vagina  aus  596  o.  f. 
Orariotomie  v.  d.  Vagina  aas,  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  596. 
OTariotomie  Ton  der  Vagina  aus,  Fälle, 

welche  dieselbe  rechtfertigen  599. 
OTariotomie,  Verhalten  der  Operirten, 

welche  genesen  600  f. 
Orariotomie,  Temperaturrerhältnisse  in 

GenesuDgBfällen  60u.  001. 
Orariotomie,  entzündliche  Procepse  nach 

derselben  in  den  Banchdecken  601. 
Ovariotomie,  intrsperitoneale  Abscessbil- 

dnng  nach  der  Operation  603. 
Orariotomie,  Parotitis  nach  604. 
Orariotomie,  Danakoliken  nach  605. 
Ovariotomie,  Blasencalarrhe  nach  605. 
Ovariotomie,  nterine  Blutung  nach  605. 
Ovariotomie,  Nschbehandlung  606. 
Ovariotomie,  Nachbehandlung,  Collaps- 

gefahr  607. 
Orariotomie,  Nachbehandlung,  Erbrechen 

608. 

Orariotomie,  Nachbehandlung,  Fieber 
nach  608. 

Ovariotomie,  Nachbehandlung,  üeber- 
wachnng  d.  Stielstnmpfes  b.  Klammer- 
anwendung 609. 

Orariotomie,  Nachbehandlung,  Entfer- 
nang  der  Nähte  610. 

Orariotomie,  Naehbehandinng,  Vfieder- 
anfplalzen  der  llanchwunde  610. 

Ovariotomie,  Naehbehandinng,  Zeitdauer  | 
des  Anfenihalts  Im  Bett  811. 

Orariotomie,  Verhalten  der  Operirten, 
welche  nicht  genesen  611  «.  f. 

Orariotomie,  Tod  durch  Shock,  Ursachen 
des  Shock  611. 

Orariotomie,  Shock,  Prophylaxe  gegen 
614. 


Orariotomie,  Häufigkeit  des  Todes  durch 

Shock  613. 
Orariotomie,  Shock,  therapeuL  Maaw- 

nahmen  bei  eingetretenem  615. 
Ovariotomie,  Nachblutungen  61. 
0  variotomi  e,  Caanistik  derNachblatnngen 

615. 

Orariotomie,  Nachblutungen,  Prophylaxe 

nnd  Therapie  616. 
Drariolomie,  Septikämie  und  Peritonitif 

616.  —  VerhIltniBa  der  Septikämie 

zur  Peritonitis  617. 
Orariotomie,  Septikämie,  Statistisch« 

Uber  617. 

Ovariotomie,  Septikämie,  Verlauf  und 

Symptome  618. 
Orariotomie,  Septikämie,  Caanistik  619. 
Ovariotomie,  Septikämie,  Bedeutung  de« 

Palses  für  die  Prognose  G20. 
Ovariotomie,  umschriebene  Peritonitii 

und  Abscess  nach  621. 
Orariotomie ,    peritonitische  Abacessc. 

Prognose  der  621. 
Ovariotomie ,    peritonitische  AbsccsK 

nach,  chirurgische  Therapie  622.  — 

Casaistik  GSU  u.  f. 
Orariotomie ,    peritonitische  Abeeesw, 

Spontanheilung  625. 
Ovariotomie,  Erbrechen  nach,  Behand- 
lung 625. 

Ovariotomie,  Meteorismus  nach,  Behand- 
lung 625. 

Ovariotomie,  DarmF^tenose ,  Tod  durch 
626. 

Ovariotomie,  I>armstenose  nach,  Eni- 
stehungsweisen  der  627. 

Ovariotomie,  Dnrmatenoae  nach,  Häufig- 
keit der  627. 

Ovariotomie,  Darmstenoee  nach,  Sym- 
ptome 627. 

Orariotomie,  Oarmstenose,  Schwierigköt 
der  Diagnose  628. 

Orariotomie,  Darmstenose  nach,  Carai- 
stik  628. 

Ovariotomie,  Darmatenose  nach,  Behand- 
lung der  630. 

Ovariotomie,  Thrombosen bildnng  nach, 
Pyämie  und  Embolie  630.  631. 

Ovariotomie,  Teianus  nach  631. 

Ovariotomie,  Teianus  nach,  KlammerfiUe 
632.  633. 

Ovariotomie.  Tetanus  nach,  extraperi- 
toneale Behandlung  durch  Spiesfcn, 
Schnüren  oder  Einnähen  des  Stiele» 
634. 

Ovariotomie,  Tetanna  nach,  Fälle  intn- 

peritonealer  Stielbebandinng  63S- 
Ovariotomie,  Trismus  bei  636. 
Ovariotomie,  Tetanus  nach,  StaUftiKhe« 

636. 

Ovariotomie,  Tetanus  narh,  Entatehnngf- 

uranchen  de.-ifeUten  637. 
Ovariotomie,  Tetanus  nach,  Prophylaxe 

637. 


OvariotQimie,  Eiterung  nacUi  PfOgnoee 

■ami  Therapie  638. 
Ovariotoiate,  TelÄime  nach^  Beliandluqg 

638. 

OvariotoEnie,  Verhalteo  ^vr  UeneseD«« 
63»  f. 

Ovariotomie,    ^Ig^meiPb^QocScu  nacli 
l!39. 

OvBriotütoie,M«ftetruaUonsverhaI  teil  nach 
639. 

Ovartolomit^  mtrnetrudle  Blutung  am 

dem  eingeheilten  Stiel  611). 
Ovariotviiiiei,MeDsl.ruationsverliaU<;aiiaob 

doppeiaeitiger  611. 
Ov&riotomie,  FettieiUigwerdea  nach  641, 
Ür&fialoiute,  Bartwucli»  uftch  641, 
UvariotomiB,  sexuelle  Empfiuduugcii  der 

OTsrioLomirten  641. 
Ov&riotuiuie,  ScbwaiigerBcliaft  uach  613. 
Uvariolumie^  Nauiikräiikbeiteo  642  u.  f. 
OvariotQmie,  ü&rmQ&Celbilduiign&Gli  643. 
Ovariotomie^  CarciDombiLdutig  uach  644. 
Üvarifluimi*-,  Card  Dum  bildimg  nacL,  Ca- 

RuiBlik  644. 
Ovariotomie ,    CarclnombUdmig  sacb^ 

Alter  der  Bflruß'eRen  6^5. 
Ovariotomie CarciQumbiiduiig  oacb, 

Sil!  der  645. 
Ovariotumie  ^    CarcinombÜduDg  Qach, 

Ursachen  645. 
Ovariolomie,   Rtjcidive   nacb^  Wieder- 

liolung  der  Operation  647. 
OTHriotomic,  apatcr«  Erkrankuug  de« 

zweit«!!  Ovariu[u§  &47. 
OvarioLomie,  Wiederholung  der,  Zeitraum 

zivis.ciieD    der    ergleii    und  iv/eHeH 

Operation  647. 
Ovariotomie,  doppelseitig«  648. 
Ovariotomie,   Rtcidive  von  dem  Stiel 

aufgellend  64ä. 
Ovariotomie,  Wiederholung  der,  Technik 

ilttd  RcBultali  der  zweiten  Üperaliou 

64^. 

OTSriotomie ,    aweile   Lsparotoinie  aus 

anderen  Gründen  nlH  liecidiv  ti49. 
OvBriototnle,  lodieationen  uad  Conlra- 

indicationen  6äO  u.  f. 
OvariutO'miei,  Indioationen  und  CpnLra- 

indieftt Ionen,  anatoni.  Charakter  der 

Ge«cliwuJst  e&O. 
Ovanotomit,  Indikationen  und  CoDtra- 

indicatiouen,  maligne  TutDoren  656- 
Ovariotomie,  ladlcationen  und  Oontra- 

indi'Caiiouen,  Adhä^iunen  650, 
Ovariütomie,  IniUcaiioiitn  uud  ConCrs- 

indicaliO'Den,  suhätroB«  £»twiickluji^ 

der  Tumoren  ö5i. 
Oiarioiütmie,  ludiL-ationeQ  und  Contra- 

indii^tionen.  Ui-uHHe  dt^r  Tumoren  651. 
OTariotaioie,  ludlculioneti  uQd  Contra- 

indicationeo  der,  iiilraligameDt&re  Tll> 

uaorcD  geringer  QrÖvse 
ÜTbriotomle,  IndicBtioneti  und  Cuntfa- 

iodicationenf  Bennoidcyslen  QS2. 


Ovariotomie,  Indicationen  und  Contra- 
indicalioiiGu ,  compUcirt  mit  aouter 
reriiouiti^  653. 

Ovariotomie,  Indicationen  und  Contra- 
iiudicJtiionen ,  Cystetieitcrung  ohne 
Peritonitis  GäS.  —  CBsuistik  Qbi. 

Ovanotomie,  Indicationen  und  Contra- 
indicationen,  cofaplieirende  Krankhei- 
ten Öä5. 

Ovariotomie.  Indicationen  nnd  Conlra- 
iudicstionen,  Complic.  mit  acut  fi«bur- 
haft«n  Krankheiten  Gö6. 

Ovariotomie,  Indicationen  und  Cuntfa- 
indicationcti,  Alter  der  Patientin  656. 

Ovariotomie,  Indicationen  und  Contra- 
indicälioDen,  bevorstehead«  Menstrua- 
tion <j57. 

OvariuComie,  ludicatiuneb  und  Cantm- 
indicaiionen,  Wocbenbeit  657. 

OvariOtomiL',  Indicutioneu  und  Gontn^ 
iodicatiEiiien,  ächwaugerechal't  657, 

Ovariotomie  ,  Aus  fülir barkeit  bei 
äuhwangt!räi:ha.ft,  SLatitttilt  drr  Ge- 
nesungen und  Todeafalle  399. 

Üvariotumit;,  Lilerattir  747  u.  f, 

Ovarium,  Entwicklung  und  Lage  im 
Fötus  -i^Z. 

Ovariuio,  DeacenauB  ovsriurum  2^3. 

Ovarium,  Epithel  an  der  Oberfiüche  dee 

Ovarium,  Bau  das  von  der  friihesten  Zeit 

des  Fotatleben»  an  2Ci4. 
Ovarium,  Siroma  dua  268. 
Ovarium,  glatte  MuE^kflfaftera  268. 
Ovarium,  Arterien  und  Venen  dea  266. 
Ovarium,  Lympiige ItiBse  dus  ^63. 
Ovarium,  Nerven  den  2i>&. 
Ovarium,  versch leiSeHe  Form  des  270, 
Ovariam,  Verbindung  mit  Nachbaror- 

giäne«J  271. 
Ovarium,  Lage  des  112. 
Ovarium,  Lag^anomalieu'iSO  s.a.  Hernien, 
Ovarium,  Af^census  ovariorum  in  der 

äcliwaugerachafl  UJZ 
Ovarium,  Bildung  der  Structar  des  36ä. 
Ovarium,  Palpotiun  der  373. 
Oviirium.  BesiL^huQgeti  desselben  znPor- 

ovarialcyaten  4l»8, 
Ovarium,  Mangel  a.  HangeL 
Ovarium,  Ueberzalil  e.  UebentahL 
Ovuiälion  lind  Menstruation,  Ziiaamtn«n- 

haiig  swiEcbeu  718. 
Ovulum,  Slruclrif  de*  267. 
Ovulum,  Lage  de^i  2Ö7. 
Ovulum,  Zahl  der  Eiei*  267. 


P. 

Papillom  des  Ovarium.,  OberÜaclienpa- 

pillom.  Vorkommen  335. 
Papillom  der  0^■aLien,  beubaelitett!  Fälle 

335—337. 

PapillchmderOvorien,  mikroakop.  Bau  337. 
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Papiliom  der  Ovarien,  Metaata^eitbiiiliing 
3tJ5,  ft.  Kystom   der  Oirarieo,  Meta- 

PapiliOEda  uteri,  pathologische  Äsatomie 

des  19^  u.  r, 
Papilloma  ut^ri,  Lilerstnr  193. 
F&[>illDiDa  uteri,  Äehtilicblieit  mit  Foly- 

pen  193. 

PapiLloiuB  uteri  cysticnm,  F-all  von  Rind' 

flei^cli  1{I5. 
PapilloiDfi  uteri,  Fibroma  p&pillare  (»r- 

ti)agineac£TiH  (Thiede)  195, 
PapiUomB  uteri,  Structiir  i-ers^biedenfr 

Formen  Iffil.  193  u.  f.  19S. 
PspillomtL  uteri,  kitciecber  Verlvuf 

Iil7. 

PBpLiloma  uteri,  Symptonie  197, 
Papi  I  l&ma  nleri,  ZuBammenhangmit  Krebs 
198. 

Pupillouia  uteri,  Behandlung  198. 
Fapilloma  uteri,  g,  9.  Sarcuine,  papilläre. 
Paraceiilpse  e.  Pnnclion. 
FaralljufDiD  in  Kystomen  der  Ovarien 

350-352. 
Farametritif^  Gefichicbtlicbes  S60. 
Parametritis,  der  Natne  liud  Begrtff  860. 

861.  062. 

Paramctntis ,  ÄliiBtOitiie  dea  BeckenzAll- 

gewebes  86^  u.  f. 
Parametritis ,    PathoIoglBcbe  Anatcmfe 

874  o.  f. 

Parametritii,  zwei  Formen  d«r  678. 
Parametriiia  acuta,  ErecbeinuDgen  und 

Verlauf  879.  e81  u.  f. 
Paramelritia  acnin,  Verlauf,  Schmerzen 

682. 

Parametritia  acuta,  Verlauf,  Temperatur 
882. 

Parametritis  a^uta,  Verlauf,  R-eeorpCioD 

und  Exaudate  8S3. 
Foramelritis  a*uta,  Verlauf,  Gcschwulet- 

biMung  ms, 
PararDetritis  acuta,  Verlauf,  fiinetiauelle 

Slöniligen  II.  Schmerzen  in  di^n  Becken- 

fifganeTi  883.  885. 
Fsramt^tritiis  ucuia,  Verlaaf,  chroninch 

Behl«  Glien  der  Charakter  8S4. 
Parametritie  acuta,    Verlauf,  zeitweise 

Fieber-  und  SchmenexiMerbalioii  884. 

885. 

FarametritiB  acuta.,  Verlauf,  Sitz,  Orösae, 
Form  der  Beckeniellgewebae^sndate 
885  tt.  f. 

Parametritie  aciit&,  Verlanf,  Verharrep 
der  Btarren  ExBudalraaaaen  iu  unver- 
ändertem Zustand  867. 

Parametritis  acuia,  Verlauf,  F.iterheerde 
in  den  starren  Massen,  Abs^edirung 
888  Q.  f. 

Farametrills  acuta,  Diagnose  691.  893. 
Pfcranietritia  acuta,  Dii«gnnfle  fler  Eile- 

rnng  nrd  Ab^^eesebüdiiug  &95. 
Parametritis  Acuta.,  Ausdehnung,  patho- 

log.  uaaUim.  Befund  89&. 


Farameträtia  acal»,  Bebandlnng,  Propix- 

Parametritia  acnta,  Bebaridlnng  im  aeo- 

tcTi  Stadium  897. 
Parametritia  acuta,  Behsndlang  Ifui  f||ir< 

ren  Exstidaten  S9£t— ÖOS. 
Psrametritisacats,  B«hondtupg,Eräffnnif 

von  Ahscesaen  B03, 
Pariimetritjs  acuta,  Prognose  904. 
Parametrilis  chronica,  Aetiologie  906. 
Parametritie  chronica,  ErBchein-asgcn 

Verlauf  907. 
Pammetriiis  chronica,  RmdjTto  909. 
ParanieCri tis  chrcmiM,  Diagortse  909. 
FarameCrilie  chronic,  Diagnose,  6iti< 

Erkrankung  909. 
Parametritie  chrooicB,  Therapie  91CL 
Parahietritis  poaterior  910. 
PaiametrlLis  Iranmalics  879. 
Parametriiis,  Liwratur  997. 
Parametritis,  Keeldnen,  ».  Ke^dueo  der 

Entr-Iitadung    in    der  Umgeboog  de« 

Uterus  und  an  seinen  Adoezen. 
Parametriam,  a.  Becke Qiellgtw ehe  6W, 
Paraeiten  im  weiblichen  Becken  9SS. 
Parotitis  nftch  OvariolOmie  604. 
Parovarä  um,  Anatotnischee  406.  4C7. 
Pelvi-CelluUliS,  Name  und  Begriff  062. 
Pelviperitonitis,  Geschichtliches  860. 
Pelvipcrilonitis,  Begriff  nn.d  Name  SS2. 
Pdripmionili»,  Anatomie  de>  Beckca- 

pFritmieaitis  862  u.  f. 
Pelvi Peritonitis,  Foibolngi&che  Ausloniie 

872  u.  r. 

Pelvi Peritonitis,  acut«  aepl.  Formen  073. 
FelvipertlijnHis,  exsudative  Form  87A. 
PehtpcTiinniiis,  Exs^udate ,  t>iffemitUll- 

diagnnse  von  Hydrop^a  tnbee  7^. 
Pelviperitönilie,  iwei  Formen  der  S7Ä. 
Pelsipertto litis  acuta,  Aetirjlogi*  S73. 
Pelviperitonitis  acuta,  Erfrcbeinungen  niu) 

Verlauf  879.  880. 
PelTi Peritonitis  acuta,  Diagnoae  891. 
PeMperitoniti?,    differentielle  DtagOOpe 

des  Sitzes  der  GeachwUbte  691. 
Felslperitonilis  acttta,  Bebapdl«Dg,  Pro- 
phylaxe 697. 
Pelviperitotiitis  acuta,  Behandlnng  in 

acuten  Studium  897. 
PelsiperitoniMs  acuta,  Behandlong  bei 

Starren  Exsudaten  899-  94)2. 
Pclvjfieritonitis  ai;uta,  Behandloog,  £r^ 

öffoung  Tfin  intraperitoneaJen  Exandat- 

räumen  oder  Abaees.ten  902. 
Pelviperiionilis  neuta,  Progtiose  904. 
FelTiperitnniti^  acuta,  Folgen  deg  PR^ 

oeßiSes  yOä. 
Pelvip4?ritnnitif  chronica,  Äetioluyie  906. 
PelTiperitiMiitlfl  ehronica,  Brach  ei  ntiB(vo 

und  Verlauf  907. 
Pel-riperitonitia  chronica,  R^cidiven  SOS. 
PelyiperitoDitia  chronica,  Dügnos«  909. 
Pelvipehtnniti;'  chronica,  ÜlagDoaf.,  SHi 

der  Erkrankung  909. 
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PeMperilonUie  ckronjca,  Therapie  BJO. 
PelffiperilOnitia,  DiirchbrncliBHleiren  8'J4. 
PelviireriWiiiiifl  ßdhaesiva  874.  907. 
Pelvii^ierilonitiiS    hei   Haemstucele  rctro- 

alerina  946. 
Pelviperitnnitis,  Rcsidüeli  s.  Residaender 

Enlziindong   in   der  Umgebung  des 

Dterns. 

Pelviperitonitia,  Literatur  997. 
Perforatinn  des  üferus  bei  Sondirnng  der 

Taben  787. 
Perimetritis,  Gebranch  des  Namens,  s,  a. 

PejTiperilOTiiLis  862. 
P«riin«tntis,  Pathol.  Anatomie rhes  873, 
Perinoetrilie  in  Fotge  von  Fibromyoma 

uteri  56. 

Perimetritiflche  Exsudate,  DilT?mitialdia- 
gpnse  vüi)  ctronifclier  Oophorilis  306. 
Perimetrilia,  b.  im  Uebrigen  Pelriperi- 

Perio(.plioritia  907.  909, 
PerioopboritiB ,  Patholog,  AnatopiiBches 
23b.  873, 

PvrioophoritiBi  Vorkomtnen  der  395. 
Pfrioophoriti Sv  Aeliologie  der  2fl6. 
Periocphoritis,  Symptome  2&7. 
Perioophorilifl  als  Indtcation  (&t  Castra- 

tiOQ  712.. 
Periortphorilis^  LiterBtiir  739. 
PeriBa][iiT]gjtiP  907.  9ü9. 
PerisaJpingjliH,  Pathoing.  Anatom taches 

873. 

Peritoflfru m,  Verblüdong  mit  Uterus  i^fiS. 
PcritoneuTQ,  Rceorptinneiahigkeit  dee  jti7, 
PeritnneDin  B.  ft.  Becltenpfritatieutn. 
Perilfinitie  in  Ft>ige  ron  ribromyonia  ol. 

46.  64.  64. 
Ferilonllia,  Ovariotomie  bei  acuter  652^ 
PerKoitilii'  dAgIi  OrBriotolliie  Gib. 
Perilonilifl  in  Folge  Durchbrucbs  des 

Pyosaipini  77fi. 
Perülonitis  im  Wochenbett  iu  Folge  too 

DleroKmynmen  153. 
Peritonitis  haemorrhagicQ,  Ursache  von 

Haematocele  relroulerina  95'2. 
PeTitonitie,  pairticlle,  DiiTerectiatdtngDOBE 

Ton  Hneinatocele  n^trouterina  964. 
Petechien  b^i  Fibromyoma  uteri  56. 
Persistiren  deg  Pmce^BOB  vBigiinnlia  856. 
Pesflarien  ^   Decnbitua  dnrch  PeaEiarien 

Ursache  ton  Parmn^tritis  uod  PcIti- 

periionitifl  907. 
Pessarien,  Pararoet-ritiB  nach  Qebraach 

Ton  879. 
Pblebolilben  987. 
Phlegmone  pelvis  rranmatica  ft79. 
Phlegmone  des  Becken lellgeweHjeB^  Dia- 

gBi  iae  f*9b. 
P)]l(?gmDtiüFer  B^ckenabpcees  861. 
Phosphor  bei  Fibromyom  75. 
Flocenta  bei  Gravidilas  iubo-iit*rina  806. 

810. 

Pla«enta  praevia  bei  Fibromyom«  uMri 
140. 


Polypendes  Cterafl  8.  Schkimhau  tpolypen. 

Polypotome  86.  191. 

PreBsschwamin,  Pelviperitonilie  nach  Ao- 

wendoilrg-  de§  879.  ' 
PrimärroUikeL,  Lage,  Zahl  der  lliä.  567. 
ProbepiiEictioD  s.  PiiDclion.,  diagnos tische. 
Prol&paos  ovario'ritm  2H. 
ProlapsiiB  tubarum  7(i5. 
Prol&pauB  uteri  bei  OvarlalkyBtom  364. 
ProlapsuB  ulerii  PeLviperÜtonitis  iiud  Para- 

melrilis  im  Zasanunenhang  mit  907. 
ProlBpB.pa  uteri,  Lageveränderungen  der 

Tuben  bei  765. 
Prolapauw  ateri,  Verwechslung  mit  Fi- 
brom 23.  ^4.  66. 
Prulapsiia  uteri  et  veginae  in  Folge  Ton 

Fibromyoma  uieri  49. 
Prolapsu«  uteri  et  TSgioae  bei  OvariaU 

kyalom  418. 
Pseudomyxoina  pcritotiei  387. 
pBcndnUimoren,  DiirerenLlaldtagnofie  von 

Kystom  der  OTarien  437,  —  Ca^uiatjk 

von  Irrthümern  438. 
Psychojeu  in  Folge  von  Hesidnen  der 

Farametritia  und  Pdviperitonitis  939. 
Pf^ycbioeen  s.  a,  OeisteBkraukheilen, 
Pnnctinn,  diagnostische,  Werth  der  4li4. 
PuPCtioD»  diagnostische,  zweierlei  Wege 

zur    Erreichung    dea  diagroBtisehen 

Zweckre  464.  iM. 
Pauction,  diagnoBtiechej  Gefahren  der4fiö. 
PanctiO'Q,  diugnoflli^che^  Flüssigkeit  aua 

proliferirenden  Kyfllfltnen  der  Ovarien 

465. 

Punclion,  diagnc'!<tiefhe,  Flliieigkelt  hy- 

dropiacber  tiraaffuher  Follikel  uod  von 

ParrtvarinlcyBWü  466. 
PanciioD,  diagnoaliscbe,  asciüscbe  Flüa- 

aigkeit  466. 
Pnncti-on,  diagnrfltiFßbe,  FlüBeigteit  der 

CyateiiGbronie  466, 
Function.,  d  agnns tische,  Fliieeigkeit  von 

Echtnococcen  466. 
Pnnctinn,  diagnofitischr,  Fläjsigkeit  der 

Hydrooephrose  466, 
FuDcttoD,  diagnoBiifcbe,  Tumoren,  bei 

denen  die  Ponction  ^chüdlich,  ja  lebens- 

gefahrtich  wird  467. 
Function,  diagnoBliscbe,  FftUe  resultat- 

loBer  oder  irreliHlender  PunctiOD  467. 
Punclion  con  Ovarialkystomen,  pallia- 
tiver Zweck  472, 
Function  l>ei  Ovnrialkystom ,  palliative, 

Wifderanflillen  der  Cyste  472. 
Punclion  tei  Ovarialkystom,  palliative, 

Indicationtn  mög-tTchei  zn  beschränken 

473. 

Pcnction  bei  Ovarialkystom,  znin  2nwk 

der  Radicalheilung  473, 
Pnnclinn  b<^i  Uvarialkystom,  Fälle  von 

Rad  tcal  heil  Uli  g  474-476. 
Puncticm  bei  Ovarialkystom,  Rezidiven 

auch  anilocalärer  Tumoren  476. 
Function  bei  Orari&lkyalom,  inu  Zweck 
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der  RadikallieiluDg,  ChaDcen  der  Uei- 
luDg  476. 

Pimction  bei  Ovarialkystom ,  Technik 
der  477. 

PuDction  bei  Ovarialkystom ,  Teclinik, 

Wahl  des  Troicarts  478. 
PuDcLionhei  Ovarialkystom,  widrigeUm- 

stände  bei  der  479. 
Fanctioo  bei  Ovarialkystom ,  Gefahren 

der  480. 

Fonelion  bei  OvarialkvBtoni,  Vereite- 

rnngen  oder  VeijaaehuDg  der  pano- 

tirlen  Cyste  4S0. 
Function  bei  Ovarialkystom,  Gettasver- 

letzungCQ  der  Baadi-  oder  Cyatenwsnd 

480.  481.  482. 
Fnnctiun  bei  Ovarialkystom,  Austritt  von 

Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  481. 
Function  bei  Ovarialkystom,  Beraten  der 

Cysten  bei  481. 
Function  bei   Ovarialkystom,  Blutung 

in   die  Cyste  resp.   Verblutung  der 

Kranken  461. 
FonctioD  bei  Ovarialkystom,  Vorlagerung 

eines  Darma  482. 
Fonotion       ÜTarialltyatom,  Oehbr  für 

die  hl  die  HUke  eeMwene  Harnblase 

482. 

Fnnetion  bei  Ovarialkystom,  Metastasen 
durch  Austritt  von  Flüssigkeit  ib'l. 

Function  bei  Ovarialkystom,  Todesfälle 
durch  PuDctioB  483. 

Function  bei  Ovarialkyitom,  Lebensdaaer 
nach  der  ersten  oder  wiederholten 
Function  484. 

Function  bei  Ovarialkystom,  Begünsti- 
gung von  Ad häsionsbil düngen  484. 

PuDctiun  bei  Ovarialkystom,  die  Function 
unter  Umständen  ein  Kunstfehler  485. 

Ponetlon  bei  Ovarialkystom,  von  der  Va- 
gina ans  485.  4S6. 

Fnnetion  bei  Ovarialkystom,  von  der 
Vagina  aus,  Technik  486. 

Function  bei  Ovarialkystom  von  der  Va> 
ginaauB,  Verletsung  v.  Nat^barorganeo 
486. 

Fnnetion  bei  Ovarialkystom,  Oompresaion 

des  Leibes  nach  der  487, 
Function  bei  Ovarialkystom,  durch  den 

Uaetdarm  487. 
Function  bei  Ovarialkystom,  permanente 

Drainage  nach  488  u.  f. 
Function  von  Dermoidcysten  671. 
Function  des  Eisackcs  bei  £xtrauterin- 

achwangerschaft  843. 
Function  bei  Uaematnccle  retronterioa 

966.  969. 

Function  bei  Hydrocele  ligsmeuti  rotundi 
859. 

Function  bei  Ovarialtumoren  ala  Ver- 
breitung iUr  die  Orariotomie  506. 

Fnnetion  bei  Felviperitooitis  903. 

Function  von  Tubengeachwülsten ,  Ans- 
fithruBg  der  789. 


PuDCtion  von  TnbengescbwUlsten ,  Ge- 
fahren der  788. 

Function  v.  Ovarientumoren,  Literatur  746. 

Putrescentia  ovarii  293. 

Pyämie  in  Folge  jauchenden  Hyoma  63. 

Pyämie  nach  Ovariotoroie  630. 

Pyocele  retronterioa  874. 

Pyosalpinx,  Zustandekommen  7S4, 

Pyosalpinx,  Verlauf  und  Ausgänge  784. 

Pyosalpinx,  Beratung  und  Entleernng  des 
Inhall«  io  die  BanchhÖhle  784. 

Pyoaalpinz,  Beratung,  Fall  von  785. 

Pyosalpinx,  Salpingotomie  bei  790. 

I^osalpinz,  Entwicklung  ans  Hydroul- 
pinz  929. 

Pyoaalpinz  s.  Hydrops  tuba& 

Pyoaalpinz,  Literatur  962. 

Quecksilber  bei  Fibromyom  75. 
B. 

Rectnmperfontfon  in  Folge  Fibromyoma 
uteri  54. 

ReQexneuroaen  fn  Folge  Residuen  der 
Parametritls  nnd  Felviperitooitis  936. 

Residuen  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus  und  an  seinen  Ad- 
nexen, Allgemeinea  911. 

Residuen  der  Entzündung  io  der  Um- 
gebung des  Uterus  und  an  oeineo  Ad- 
nexen, patbolc^ische  Anatomie  912. 

Residuen  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus  und  an  seinen  Ad- 
nexen, Häufigkeit  bei  Kindern  912. 

Residuen  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus  und  an  seinen  Ad- 
nezen  b«  menatruirten  Virgioes  913. 

Reaidaeo  der  Entzündung  io  der  Um- 
gebung des  UteruB  und  an  aeioen  Ad- 
nexen bei  deflorirten  Uttdchen  nnd 
kinderloaen  Frauen  913  a.  f. 

Residuen  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus  und  an  seinen  Ad- 
nexen bei  weiblichen  Individuen,  welche 
geboren  haben  919  u.  f. 

Residuen  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  Residuen  zwischen 
Uterus,  seinen  Adnexen  und  Darm  und 
Netz  922. 

Re^iidueu  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  Residuen  zwischen 
Collum  und  Corpus  uteri  and  Blase  924. 

Residuen  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung dea  UleruB,  gleiehiflitige 
Ovarien-  und  Tni}enerknnkung  924. 

Residuen  der  EntsÜndnng  in  der  Um- 
gebung des  Uteru.4,  Einfluna  auf  das 
spätere  Befinden  der  Frauen  926  u.  f. 

itesidueo  der  Entzündung  in  der  Um- 
gebung des  Uterus  und  an  seinen  Ad- 
nexen, Therapie  940  n.  f. 


Jtsgiflter. 


1031 


R^iducn  äer  Entzündung  in  dtr  Um- 
gebiing  düB  Utenia  iiml  an  seinen  Ad- 
nexen, Lileraliir  9fl8. 

Rfitradezin  uteri  a]a  Indlcation  für  Cb- 
slrBtii»ti  711. 

Rftrollexiu  uleri  CDinplicirt  mit  chroni- 
scher OopiioritiB  3U5. 

Retrdfl'cxiu  iiLeri  gravidi  136. 

H«trol]cxio  uteri  gravidi  in  Folge  von 
Fibrom yoraen  lä*. 

RetrüflirxLO  ii(«ri  gr&vidi,  DilTereiitial' 
dingnose  von  Haematocele  reLrouterina 
966. 

Retroüexio  uteri  gravtdi ,  Differential- 
diitgnOBU  von  Kystom  der  Ovarieu  433. 

RetrouU  ni)D.la.baceBS,  Patholo^tsch- A  d  b.Xo- 
miBches  874. 

Reiroveraio  uteri,  Senkung-  der  Eimtöcke 
bei  284- 

Rmlimi^nläre  EntnickJnng  der  OiarieB, 

Vprltomnitn  278. 
RadimeiiCari;  Eniwicklung  der  OrarLeii, 

Didgiigsü  279.  200. 
Rijptura  uteri  während  der  Geburt  in 

folge  FibromyumB  146. 

B. 

Salpingitis  783. 

Sa1pmgit.js  eatarrhatis  766. 

Ssipingitie    c&iarrhalis,  Falhologische 

Anatomie  766. 
Salpingitte  catarrbalis,  acute  Form  766, 
Salpingitis  i:atArrlinlis    cliruniaclie  Form 

767. 

Salpingitis  catärrhalia,  Aetiologie  769. 
Salpingitis  catsrrhalia,  Symptome  und 

DiagDJOse  770,  77]. 
Sarcoma  an  iten  breiten  Miitierbandem 

und  am  Beck  enperi  tone  um  987. 
8arcoiuu  nvurii,  AualomieclieB,  Structur 

661. 

äarcuma  avarii ,  lU^cliung  mit  Adtnom 

und  Carcinom  liH3. 
eareom»  carcinikmatosum  ovarii  683. 
Sarcama  ovarii,  Lymphangioma  Kyslo- 

maLnsum  (^LeopoM)  66J. 
Sarcoma  ovarii,  Verfettuug  684. 
Sarcoma  ovarii,  Throinbofiirungen  684. 
ßarcoma  ovarii,  Metastasenbild ung  634- 

685. 

Sftrcoma  ovarii,  klipisclLeti  Verhalten  6S5. 
Baren  ruft  oTarii,  Doppelaeitigkeie  68&. 
ßarcoma  ovwrii»  Vi'rlawf  und  Dauer  685. 
ßarcoma ovarii,  complicirt mit Asciu^sSSfi. 
Ssrconia  ovarii,  töidLtii.'|ii-r  Ausgang  686. 
Sftrc^ma  ov&rit,  Casnietik  G8(i. 
Sarcoma  ovarii,  UiagnOBt:  689, 
earcoma  ov&rii,  Therapie,  ExBlirpation 
68S. 

BArcOma  uteri,  Literatur  158. 

Särcoms  uteri,  Pathol<;gi<uli>e  Anatomi« 

de»  Pibrosarcums.  t&9. 
Sarooma  uteri,  Feetstcliluiig  d,  BegrifTs  159. 

Hindbur)]  der  Frsuenkriaktaeiien.  IL  Rand, 


SarcoiDfi  uteri,  patLologieclie  Anatumie, 
zwei  vereubiedene  Furmen  des  Saruoms 
159.  —  CombinalionbetderFürmen  160- 

Sarcoma  utm,  pathologische  Anatomie 
des  Fibroaarcums ,  KutstvfaacgiKWKiae 
161. 

Sarcoma  uteri,  paLbologlaclie  Anatomie 
d«B  Fibroma rcoma,  Verüuderiioge»  der 
letzteren  in  Myjcnsnrcom,  C'ystusarooni 
und  andere  >lisi?bg:e^c}in-iitste  162. 

Sarcoma  nteri,  I'mboi'Og-  Anaignije  da 
FibroHartiome,  Zui^amraenhaDg  mit 
Carcinom  163. 

Sarcuma  meri,  Pnlh<ilog.  Analomie  dcB 
diftuBeu  Sorcoms  16^.  —  ZusemmeD- 
hang  mit  Cardnüm  ]61. 

SarL-oma  nt*ri,  Fatholog.  Anatomie  der 
papillären  Fi>rmen  166. 

Sarcuma  uteri,  A^tiolugi«  163. 

Sarciinia  uteri,  Symptome  der  Fibrosar- 
come  169. 

Sarooma  uteri,  Verlauf  und  Aasgaog  der 

f  ibrc>?arcoint  170. 
Sarcoma  uteri  ^  SymptO'me  der  diffnsea 

Sarconae  370. 
Sarcoma  uteri,  Aisfgaug   des  diffuBen 

ijariioras  171. 
Sarcomn  uteri,,  Inversio  ut^ri  bei  171. 
Sarcoma  uteri«  Hydrometra  bei  171, 
Sarcoma  uteri,  iwei  Falle  der  6traa8- 

burg^r  Klinik  171, 
Sarc<ima  uteri,  Diagnose  des  Fibrosar* 

cunis:  171, 

Sarcoma  uteri,  Diagnose   dcA  diffusen 

6urcDiu4  17ä. 
Sarroma  uteri,  Differenlialdiagriofie  von 

anderen  Erkrankungen  175.  176. 
äarcoma  uteri,  Diagnose,  Untersclieidua^ 

von  Endometritis  fiinguaa  176. 
Sarcouja  uteri,  l'rognose  beider  Formen 

177. 

Sarcoma  uteri,  Behandlung,  Operation, 
Tnt^lezfltirpation  des  Uterus  177.  17B. 

Sarconiatöse  Degeneration  von  Fibromyo» 
men  36. 

Scheidenecbnilt  s.  EolpO'lnmie>. 

Schleim  ha  Lttpi^lypeii  dea  Uterus,  Litera- 
tur 179. 

Schleim  haut  polypen  des  Dierua,  Definition 
und  Begriff^bi-BtimmuDg  17S. 

Schleim hantpolTpen  den  üieroa,  Scructur 
der  185. 

Schlei  mhaiilpolypen  deji  Utema,  B^'griiT 
der  185. 

Schleim haulfiiilypen  des  Uterus,  Stiel- 
bildung  Itib. 

ScUleimhautpolypen  de»  Dtems,  SilK  und 
Wacli^tlium  der  186, 

Schleimliamp'Oly^M'Q  des  Uterub,  Etildung 
zahlreicher  kleiner  cystOser  Wuche- 
rungen 1S6. 

SchleiinbautpoSypen  des  Uterus,  Deci- 
duome  (HaierJ  187, 

SsiLIelrabantpolypeD  des  Uterai,  Fsll«Uier 

1.  AuCi  66 


polyp'>9en    aus   PlacenUrgewebe  be- 
»LebeuilV'D  Creschwulut  187, 
ScbluimhautprtLypen  des  üieriij, Symptome 
187.  IH8, 

Sch]ei(öbJiulpolyp^  dca  UieruB,  Tubür- 
ückwaDgurscliuft  in  Folge  von  !Si8. 

Sclileimh'LUlpoij'pen  des  Uterus^  Stenlitkt 
vtranliiaBend  ISS. 

SclilcimliaiitprjlyfK'nd.Uwrua,  Verlauf  l8i. 

SchleimliDutpolypt-u  d-  Ut,,  Diagiiosi;  ISt*. 

Scbltimhantpulypen  des  Uieroa,  Bf^bund- 

Sehlei mhaurpolypfii  dea  Dieras,  3.  auch 

AdvDC^mn  uteri. 
Schwangerflehaft  bei  Fibromyoma  ut.  132. 
Schwangi;rschart  b«  Kiljroinyumam.,  Ver- 

ätKltrungen  der  GcßcliwUlsle  durch  die 

pliysiul-öultwaugerscliafts  Vorgänge  133. 
SebwaiigerHchart  bei  FibromyomB  ul*ri 

QDil  Biuiexiravni^ai«  vor  der  Geburt  134. 
Scllwangerschaft  und  FLbrOinyüma  ut*ri, 

Wa«b^lhum  der  Myome  w&Iirvnd  J3l, 
Schwan g^ersch alt  und  Fibrf>myoniR  uteri, 

Erweich  iings  Vorgänge  wuhrendder 
Sclwarigerscbart  und  Fibr&myoma  tiLeri, 

Fora].VL'ruDil«riiDgeD  während  der  135. 
SchwUDgurschnfC  und  Filirgmyoma  uteri., 

OrlaveräLderiiDgen  wübreud  der  13^. 
Scbwangersdioft  und  Fibromvurna  uli^ri, 

CiDwirliuug  der  GusehwiilöLe  auf  (ic-n 

VerlAiif  der  137, 
Schwaiigerschafi  und  Fibromytroa  uteri, 

RetriiUexiOEieii  des  sclLwungereii  Ülerus 

durch  Fibrome  J37. 
Sckwangerscliait  und  Fibrumyoöia  «tcri, 

Incu rci; ratio n  der  iitacbwiilai  mit  dem 

Uterus 

SchwHüg'erBc.liat't  niid  Fibromyoiua  uteri, 

BeliiiiicElung  der  ComplicaUoD  Iii. 
SchwBngersdion.  und  Fi bromyrjjna  uteri, 

Diaguosi-,  ÖL-hwitrJgLciteu    und  Irr- 

thümer  141. 
Scliwapgerüclidft  und  Fibromyoma  uteri. 

Operative  EntreninDg    rou  Hyomen 

wälirend  der  III, 
Schwang  er  dcbaft  umt  Fibröiayonia  ütÄri, 

BliitiiDgt-11  durch  Fibr«ime  131^, 
Subwangeracbafl  and  Fibromyom«  uteri, 

£iiillu?s  der  Tamoren  aul'die  Entwick- 
lung dea  Eies  und  iler  Fmclil  139. 
Schwang erachafl  und  Fibruinyuma  itteri, 

Eitrauterinsehwiingerschart  ISy. 
SüUwqugerachaft  und  Fibromyoma  uteri, 

abDOraic:r  Sitz  difr  Placenta  139. 
&chwaLgerschafl  und  FLbrumyoma  uteri, 

Veni'ideruugen  des  Fötus  durch  dae 

Get'cbwmiite  14ü. 
SchwöftgerscbafiT  DiffereiitialdiagDOiennd 

Fibromyoia  71. 
Schwatigt-rsebarE,  Rernia  Taricoaa  tnulje- 

riim  Ö56. 

Schwangemchafl,  Hypertrophie  der  Liga- 

ni'-nt«  rotunda  bei  85&. 
SchwflhgiTscbal't ,  DifTt^rentialdjagiiü^ 


von  Kystom  der  ürarien  Hi.  —  Oi> 

aui'^tik  der  [rrtliuaier  4,41, 
3uhwangi?rschBJt,  compJifirt  tnil  C*rd- 

noma  uteri  244, 
Si^hwargerschaiE  ^     Ify stomeuiwtckCuag 

der  OvBi-ien  uud  357. 
SubwatLger.Rcbaft  LDtrudimeDläreuULcfiu- 

hurn  811. 

Scbwsngerbcb.  b.  DTarialtiiiuore&  3tn  a.  f. 
SebwangLTscbaCt  bei  OTariaituoiureo  3VI. 
Sthwangeracbart   bei   Eulartung  beider 

Ovarien  391,  392. 
SchnangerS'Cbaft     bei  Orarialtiimaren, 

rftgcbee  Warhstbiun  der  GeecbwUJilf 

unter  dem  EinlluAs  der  393. 
Schw-Hiigersi^Eiufl    bei  Ovarialtumona, 

[li^püsiiion   gutartigei'  Tniuurcn  wir 

Verwandlung  iu  maJigne  31)3, 
Schwadgcrsehali  bei  Üvarialtumoreu,  Art 

der  Tumoren  31)3. 
SoEiwangere  ehalt    bei  Uvariallumufu:. 

DittgnQäe  3^-1. 
Scbwaiigerscliari:    bei     0  varialtamomi, 

Folgen  der  Camplicniifin  395. 
SchwAngt^rscIiefC     bei     Ovaritü  tumorcn, 

Ruptur  3%,  397. 
äcliWangerscbaft    bei    Ovaria  llomorru, 

EiniliiHB  der  Tumoren  &ur  den  VerUai' 

der  Sclkwengeracbafl  396, 
iScbwangurecbal't    bei  Ovurlaluiimnai 

EinÜuKs  der  SchwftRgersclian  und  ti^ 

burr  auf  den  Tumur  39(). 
Schwängerst:  hilft     bei     Ovari«!  tumoRn, 

Prognose  3y6. 
ScliwangerBidiaft    bei  OvapalLumomi, 

Slitltursioii  bei  3n6.  307. 
Sebwaugerschaft     bei  Uvarialtotpom, 

Tod  durch  üleniarnptnr  3Ö7. 
6c!lwm>gerBchaftb.  OvttriallUdii'rrti,  Vtil* 

todtlicben  Aiiagangs  durcti  Kupltir  SiTT 
Schwangerscbafi    b^i  Ovariattumufcur 

Tod  durch  tieua  397. 
Schwangerediafc    bei  Ov&ri«l(nmor«», 

gluükli<.-h.e  AuBg&nge  'd^l  306. 
Seh  waugersv  hart    bei  Üvftrüliumumt, 

Thenipie,  verficht  «Icue  lndicaLiüOen3t# 
Schwange  TBC  haft    bei  Ovariailumom. 

Therapie,  Auf^l'ührbarkeil  der  Ovano- 

lomtc 

Schwange rfithart  b-OvarialtutnureQ,  Th*- 
rapie.,  künslJicfae  Fiubgi'burl  396.4"]. 

ScliwangerSehaft  b.  Ovontallatuoreii,  TtK- 
rapic,  Puncliijn  des  Tumors  39**.  401. 

Scliwan^erpubaft  b  Ovariultamiiren.  The- 
rapie, lud  icatioDenderOvariulOiliiie  4U0. 

SchwaDgergchafL  mit  Ees.ag  auf  Indi- 
cation  und  ConiruindicatioD  derOrwW- 
loinie  657. 

Schwangerscijaftec  nach  eitmllicw 
üvariutomie  &42, 

Schwangerscbaft  beiOvariaUumores,  09- 
biirl  H.  U. 

Secnle  coruutum  bvi  FibrorayomA  Btsri 

10»,  III. 
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Seebäder  s.  Ueertiäder, 
Seckunu   dor  Ovarien  bei  RvtruverBio 
mcri  284. 

Senkung  der  Ovarien,  SympHome  281. 
Senkung  der  Ovarien,  Aetiologie  'iSb. 
Seokuag  der  Ovarien,  Diag'tLusf  ^jl46. 
äenk'ing  der  UTaricn^  Therapie  i8ö, 
Beiikiiiiff  der  Ovarien,  Cumplicalion  mit 

Onpliarilis  und  fenoophiirills  2ä7. 
Senkimg  der  Ovarien,  Dislocailou  d?s 

OvarLiima  nacli  vuru  '^7. 
Senkiins  der  Ovtirien  als  ludkaLiun  für 

Ciästritiou  107, 
Senkung  der  Orarien,  Literatur  T3S. 
Septikaiiiie  nucb  der  Üvariutomie  616. 
Sliuck  bd  der  Ovariolumie,  611  u,  f. 
Silibäder  bei  Fibromyoma  uteri  110, 
Sunilining  der  Tuben  7o6. 
Sondirung  der  Tubvu,  Gefahren  der  7&7, 
Sondirung  der  Tuben,  Uugli^rhkejL  der, 

Fall  gelungener  787. 
Suulliader  bei  Fibrorayuraa  uleri  HO* 
Spiitgf^burt  Lei  C'ircinnma  uteri  245, 
Steinkiud  e,  Liiluipidiim. 
Sterilität   io   Fulge    vun  Entzündnnga- 

reßiduen  im  Becken  931. 
dteriliiiil  und  FibirrtioyoniB  iil.eri  129  n-  T. 
Stenlim  Kyabmid.  Ovarien  und  357. 3G3. 
Sterilitiit  iu  Folge  von  0vttri9llieri<ien 

SteriiiLi.it  i,  Folg^v.  Ov!iriall(riH>ltheit,375. 
Steriiilslbei  parencliyniBl>Oophorilia'.295. 
Sterilität  in   Folge    vijn  iSciileimbaut* 

polypeu  dcd  Uterus  188. 
Steriliiiit  bei  chronischer  Uupliuritis  304, 
Slieltor.fioD  bei  Ovarisikyslura  s.  KysLüm 

der  Üvs/ien,  Stiellursiun. 
6ljgmA  follicoli  2(39. 
Stovaltiini'jren,  DüTerentiiiidiagiiuee  von 

KyaLOm  der  Ovarien  436. 
SypIiiJia.,  Sa^piagitis  in  Vo\ge  von  76G. 

T, 

Teratome  des  Ov-irinms  GäJ. 

Tetaniie  nach  OvarioUimi«  (i31. 

TLfuiaboaen  nucb  OvarioLomie  £i3ü. 

Tlirombiis  iigamenti  lAli  974.  976. 

Tbr^^^inbuB  vuivai-  9'7J. 

Thi'jnibfiS  vnginae  974. 

Tbur  Urauilt'uche  Uteringymnasttk  bei 

ParaincLriLis  und  Pt:lri])(Titi:iDilis  9Ü1. 
TranHru.dtjn  Ix'i  Bliitiingi'n  in  Fulg'e  vion 

Fibromen  III. 
TrinmuB  bei  OvariO'tomie  6-36. 
Trcicnrtfi  zur  ranctioa  vun  OvarialcyateD 

478,  479. 
Troicnrls  bei  der  Ovahotumie  508- 
Tlirombtjsen  in  Fulge  Fibromyoma  uteri 

TabnruBlien,  acceAsori^che  7'64. 
Tubap^-tien,  Abriürmiläleii  jfjl- 
Tnbariiigiiinulliernieti  16b. 
Tuben,  Anntümiscljea  T^^. 


Tuben,  Rolle  der  bei  derMenstruatiOTiieO. 
Tubcu.,  Uiicusa  der  74H). 
Tuben,  Sclileiia  der  7iiO. 
Tuben,  Drüsen  der  7G0. 
Tuben^  llüscularis  IGO. 
Tuben,,  Beziehungen  tu  Farovarlalcystea 
408. 

Tuben,  Eiudringea  von  FlUaaigkeit  in 
die  762. 

Tnben,  Eindringen  der  Fiüseigkviien  iu 

die,  LiieraLur  991. 
Tuben,  Nebeneil«iler  764. 
Tuben,  MiiSSbilduiigen  Biliiungsanoma" 

ii«n. 

Tuben,  Oeaetv  764. 
Tubenkrankheiten,  Literstur  7S9. 
Tubenbrankiieiten,  AJlgemeinea,  Häufig- 
keit der  760. 
Tubenknink heilet! ,    Allgcmeinea,  Dia- 

gnude  der  7<il. 
Tubetikrankiieiten,  Allgemeines,  Untor- 

auchung.^'metbO'den  761. 
Tut>t:nkrankbeiten  bei  Eiil/iindiuigsrfcBi- 

duen  am  UleruB  a,  i.  FaraRLetrium  923. 
Tubtinaackc,  biutliailig«  n,  Haemaloeal- 

pinx  792. 
TubeDBchwaDgerschall  &00. 
Tuben  sei  iwaiiiB'eräcbart,  UilTerenti&ldia- 

gnose  von  Hydrops  LuLiae  782, 
TQbeDBchwangerschat't.  Qni^lle  von  Hae- 

tnotocele  relrouti-ripu,  üj]. 
TubcoHcbwBQjerschafL  s.  i,  Cebrigen  El- 

truuterim^chnanijC'rscbuft, 
Tuben  vcriiiidernngen    Lei  Hacinalocele 

reti-outerina  948. 
Tuben'ului^  dea  Ovarium,  Vorkommen 

701,  70J. 

Tnbereulose  an  cineoi  Ovarialtumor  702. 
Tubmulose  derTuben,  Vorkwinmen  797. 
Tuberculose!  der  Tubrn,  firsclieiniiiigeD, 

Diognusv  79S. 
TuberculoHB  des  ficckeTiperiloneuui  98S. 
Tuberculose  dtr  Tuben,  Literatur  993. 
TuboovariciEcyaten  Ti4. 
TuboovarialcyEteu,  i'ath.  Anatomie  317. 
TiibuOvarialcyflten  Ueneae  der  318, 
T 11  bot) varial Cysten,  Fimbrien  an  d,  Inaen- 

Seite  der  CyäLeit  31ä.  321. 
TuboovBrialcyelen,  Hauügkelt  der  319. 
Tubotivarialcydten,  Ca.iiiiidtiMdii-e  32U. 
Tu buovariul Cysten,  InhuU  der  321. 
Tumoren  i.  Verlaaf  d.  l'araraetriLiB  8S3. 
Tumoren  des  Abdomen,  I''elvipentonitiH 

und  PnrameLritis  im  üclVilge  91)7. 
Tumoren  des  AbdomeUf  Tübenzmang 

durch  165, 
Tumoren  der  Leber,  Differeutinldiaguoae 

vom  KyatonL  der  Ovarien  45^. 
Tumoren  der  UIU,  DifTereinialdiugooie 

vom  Kystom  der  Ovarien  458. 
Tu  m  1 1  re  n  des  Neiiea  und  d  es  Ue«eD  - 

terinm,  iJiffi^renlialdirtignu^e  v.  Kyfrlom 

der  Ovarien,  —  Fälle  von  Verweeha- 

luttg  mi.  463. 
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Tnmurm  Ate  Nipre,  EKfTe,rentialdi«giio8e 
Vilm  Kj'ftiim  dar  Oi"anfii  453  —  457.  — 
Casnislik  der  Irrihiimer  4ft7, 

Tutudreri  d«r  Ovarien  308  u.  f. 

TutnoreTid.  OTarien,  Diirerenlialdiagfiose 
von  FibroEDyoED  72. 

Tumoren  der  ÜTBrieti,  Einlheilong  308. 

Tumoren  der  Ovarien,  Diagnose  413  e. 
i m    Debrigien    KySlum    der  Ovä rita ^ 

Tumoren  der  Ovarien,  Verloiif,  Lteuet 

und  AiiegHiig'e  iÜ'i  u.  r, 
Tamtiren  der  Ifvörkn,  Schwäng^rdchaA 

iiei  e.  Schwangerdchafi. 
Tumoren  der  Uvarifti  e.  d.  eiilz«lti«ü  aU 

Cysten,  KyBlom  eW. 
Tumoren  der  OvArien,  Litträtur  740. 
I'uuioreo,  solide,  d.  Ovarien^  Vorkomineu 

67a. 

Tumoren,  solide,  d.  Ovarien,  zwei  Gruppen 
673. 

Tumoreii,  eolide,  der  Ovarien,  MiBt:h- 

formen  674. 
Tumoren,  folide,  derUrarien,  doppekeii. 

Vorkommen  674. 
Tumoren,  BOÜde,  der  Ovariep,  Grösse  674. 
Tamorea,  toHde,  d.  Ovarien  Adhäsionen 

674. 

Tonioreii,  solide, d.  Ovarien,  Form  der  674. 
Tumoren,  Eotide,  d.  Ovarien,  der  SlieJ  675. 
Tumoren,  solide,  d.  Ovarien,  Lage  der  6"5, 
Tuinoren,eo]ide,d.  Ürarien,  Ascitra  b.  675. 
Tumoren,    solide^    der  Ovarien  s.  die 

einEdnpn  als  Fibrome,  Sarcume  erc. 
Tumoren, flolide,d.  Ovarien,  Literitur  754. 
TncnoreQ  des  IVritoneum ,  lliffeientinl- 

diognoee  wm  Ky^luni  derOvarien  451. 
Tumoren ,   relrnfieriloneale  ^  (maligue)^ 

DijTi^rentialditi^iioüe  vom  Kystom  der 

Ovarien  457. 
Tumoren  der  Tubeni,  Differeniialdiagnofie 

V.  OvaHalkysinna  431. 
TiiniQren  des  Ucirrus.  Allgemeines  1. 
Tumoi-en  d.  Ultrus,  SlAt9eU(<üheB,  Mntigel- 

hafttglieit  der  SlaiisUk  1. 
Tumoren  des  Uterus,  Actiologfe,  Cohn- 

heim'Bclie  Theorie  'i. 
Tumoren  dei  "Uterus,   Fälle  von,  im 

Kindesaller  'i, 
Tuinortn  des  Ul^ru».,  Etntheilung  2.  3 
Tnmoren  e.  rt.  Nei)biJdnngCD, 
U'yiapBlietes,  Dillerenlialdingn.  v.  Kyslom 

der  Ovarien  437.  —  UBSuietik  von 

Irrthümern  43B. 

D. 

Ueberwandening  des  Eies  632.  833. 
Ueberzahl  v.  Ovarien 376.  —  Fälle  276  216. 
[feber^AlLl  von  Ovarieii,  l)iagno!)e  279, 
Uinbilicalhernien,in  Folge  OvarialltyMoni 

3156. 

U«g.  Lydrarg,  bei  Pnmmetrilif  n,  Pelvi- 
perittinilis  8älK 


ÜraL'buBvcrl^tKiingenb.d.Ovariototiiir 
üremie  in  Folge  v.  Fibrumyomam.  53. 51 
Dretereii,  Dmck  auf  die  durrli  Fitrw 

inyome  6'i. 
Üietertnbnickung  u.  ■Em-eilernng  dnrcli 

KntzQndiingsn-^idiien  im  Becken  ftSQ. 
ürekrenverlelzuug.b.d.O^arioloniie  48T, 
Olcrus,  Anstomiscb'eB  tb.  d.  AdnexaM3. 
Uierus,  Uiiipo.'-ition  für  GeechwaItttiiJ> 

duag  3. 

Üteruj,  Verbißdung  m  d.  PrriLoneanSG}. 
Dlerua,  LagevcraDderong  in  Folge  tm 

Ovaria  Ihertiien  380. 
Uterus  nidimentarius,  sie  lodicaltun  für 

Castratioii  708. 
UteruskuLiken  bei  Fibrotnyoma  uteri  4&. 
tllerusverhaiien  bei  E^xlraaCerin^chnati- 

gerechaft  B12. 

T. 

Variocele  der  Ovarien  951. 
VaricositAt^n  d.  sobperit.  Veten  aU  Qu«!!« 

von  Haemalucele  retronterina  ääl. 
Vasomoiorisclie  Störungen  in  Folge  von 

He^iducn  der  ParamethÜ»  aad  ftM- 

peritonilia  939. 
V«iLtileclad'>D  d.  breit.  UdlterbindtrrM?. 
Verdünnung  der  ÜttTuswand   in  Vttigt 

von  Fibruoiyoma  uieri  54- 
Verkalkung  der  Ligatn.  roLunda  666. 

ff. 

Weh  en  b.  Ei  tr  antpri  n  ach  wan  gers  cbnftlilS. 
Wochenbell  bei  Carcinoma  iil^ri  349. 35a 
.Wtichenbfill     bei     Fibrom  roma  uteri, 

aluniBctie  Nacbbluuingen  l&Ä. 
WocUenbetl  hei  Fäbro^myumB  Uteri,  Pen- 

touititt  1&3.  154 
Wochenbett  bei  FibrumyoiMa  Uteri,  pMr- 

perole  Infectionszual&nde  IM. 
Wochenbett  bei  Fitiroioyoma  uteri,  glB- 

grano:.er  Zerfötl  snbmncoaer  Tuiborva 

mit  tgdtl.  Au)>gaßg  In  Fyämie  154. 
Wochenbett  bei  tibromjoma  nttri,  Ans- 

sioBsung  der  Fibromyotne  darcb  Coa. 

iraclionen  155. 
Wochenbett  bei  FibtomjomoTiteri,  nekru- 

liacher  Zorfsll  d.  GeediwUUic  165.  156 
WoLliepbett  bei  Fibromyoma  oieri,  Vee^ 

felinng  von  Myomen  156. 
Wucli^nlieli  bei  Fibromyoma  uteri,  Ver- 

Echn'inden    der  Oi^ävbwalat  *fihr«ul 

des  Pqerperiums  157. 
Wficiienbett  bei  Fibromyoiii»  uleri,  V»r- 

kleineruag  der-  Tumoren  im  157, 
Wochenbett  mit  Bezug  aitf  Indication 

u.  Contraint^ication  d.  Ovariotomic  657. 
Wochenbett,  Parameirilis  und  Pelvlperl- 

tonitifi  im  909  a.  a.  PeriiuoUiB. 

Z. 

Zahne  in  Dermoidcysten  @G0, 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


To  avoid  f]itc,  thii  book  sbould  bc  returncd  on 
or  before  tbe  datc  last  stamped  bfilow. 


